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Tandtrauma

Hardvavnadsskador — kronan eller roten frakturerar

Luxationsskador — omgivande vavnader drabbas
samre prognos

The diagnostic pathway starts by identifying the main TRAU MA PATH Fl N D E R
luxation diagnosis. Once you have choosen a diagnosis
concurrent crown fracture or crown-root fracture will be
identified by a second diagnasitic pathway. If the pathway
leads direcily to crown fracture or crown-root fracture

detailed subgrouping will follow. No displacement | Displacement

Total displacement out of its socket

Mo Ioosening | Loosening Mo mobility | Mability
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* Tanden — fraktur, displacering
* Omgivande vavnad — separation, kompression

* Extrusionsluxation

* Intrusionsluxation

Kompression av vavnad ar farligt,
om bakterier far tilltrade finns
inget forsvar

é% Region
Ostergétland

* Vuxna- frakturer vanligare

Enamel-dentin Crown-root Root
fracture kmupik:zda fracture

Barn — Luxationsskador vanligare
Mindre mineraliserat och mer elastiskt ben
Ofullstandiga, kortare rotter

Region

Ostergétland
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* Luxation + fraktur/infraktion

* Fraktur-> blottade dentintubuli-> bakterier till pulpan
* Paverkan pa nerv/karlstrangen-ej optimalt forsvar

 Okad risk for pulpanekros

Region

Ostergétland

Akut omhandertagande av trauma




Telefonradgivning

Vad har hant?
Nar hande det?
Har patienten varit avsvimmad? (rek soka lakare!)

Permanent / primar tand?

el

Hur stor bit &r borta? (Ev ta foto och skicka) o~y

Om tanden ar utslagen — finns tanden kvar?

Kan barnet bita ihop?

Hur ser det ut runt omkring — mjukvavnad skadad?
Region
Ostergoétland

Prioritering av trauma

Exartikulation

Extrusion

Lateral luxation med ocklusal interferens
Rotfrakturer med lagesférandring av koronalt
fragment

Alveoarutskottsfraktur

Mijukdelsskador

Intrusion

Lateral luxation

Komplicerad kronfraktur

Komplicerade kron-rotfrakturer
Primartandstrauma utan ockulsal interferens

Okomplicerad kronfraktur
Rotfrakturer utan lagesférandring
Infraktion

Konkussion

Subluxation

Sa fort som mojligt

Inom 24 timmar

Ok efter 24 timmar
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Vid akutbesoket

* Ta hand om barnet

* Lugna barn och féraldrar

* Ge smartstillande vid behov
* Ha gott om tid

* Skapa fértroende

Region

11 Ostergétland

11

Vid akutbesoket

Anamnes

* Sjukdomar

* Medicinering
* Allergier

* Tidigare tandtrauma

Region

12 Ostergétland
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Vid akutbesoket

Ta reda pa vad om har hant
Nar?
Var?
Hur?

Medvetsloshet, illamaende, krakningar?
— medicinsk bedémning

Gar det bra att bita ihop?

13

Region

Ostergétland

13

Vid akutbesoket

e Tvétta rent-ansiktet och munnen

* Systematisk klinisk undersokning

Generell princip:
Undersok utifran och in & behandla inifran och ut

14

Region

Ostergétland

14
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Vid akutbesoket

Extraoralt Skin/lip
abrasion
- Ansikte och lappar
Abrasion (skrapsar) Skin/lip
laceration
Laceration (sar)
Kontusion (blamarke)
Skin/lip
contusion
- Palpera skelettet — frakturer
Bild: Traumaguiden
é% Region
15 Ostergotland

15

Vid akutbesoket

Intraoralt
* Frakturer, omfattning, pulpainvolvering
* Tandens position
* Tandens mobilitet

* Palpationstest

* Perkussionstest
* Registrera riktningen vid en luxerad tand

* Senstest (ej pa primara tander)

Region

16 Ostergétland

16
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Vid akutbesoket

e Rontgen — tva olika projektioner

¢ Kliniska foton

Region

17 Ostergétland

17

Vid akutbesoket

+ Stéll diagnos/diagnoser

* Informera

* Tank efter fore — planera

» Blir behandlingen béttre och lugnare vid ett senare tillfalle?
* VYtterligare smartlindring, sedering

* Beddm risken for komplikationer (I13g, mellan, hog)

*  Uppfoljning

18

18
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Munhygien

* Forsoka att rengéra hemma sa gott det gar

* Mjuk tandborste ( varmvatten pa tandborststrana gér dem
mjukare)
* Om ej tandborste fungerar
» Svabbar
> Tops

» Munskolj

19

19

Primartandstrauma

* Incidens: peak runt 3 ars alder

e Framsta orsak: ramlat/snubblat inomhus
* Centrala incisiver drabbas oftast

* Luxationsskador > Hardvavnadsskador

Viktigt att uppmaéarksamma barnmisshandel da det ar
kraftigt associerat med huvud och tandskador!

Mjdlktander

a
20 PN -

20
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Behandling
Primartandtrauma

Tank pa:

* Typavtrauma

e Barnets behandlingsmognad
*  Exfoliationstidpunkt

e Hansyn till det permanenta anlaget
*  Bettforhallanden

e Extraktion

* Observation
Primdra tander replanteras eller reponeras ALDRIG!

Ej rotfylining! %mm
21 Ostergétland

21

Behandling
Primartandtrauma

Concussion och Subluxation: ' a
Observation, normalisering inom tva veckor

‘www.dentaltraumaguide.org

Okomplicerad kronfraktur:

Observera eller restaurera med glasjonomer eller slipning

Komplicerad kronfraktur: Extrahera

22

Andreasen et al 2017

22
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23

Behandling
Primartandtrauma

Rotfraktur:
* Extrahera den koronala delen
* Evuppféljning

Andreasen et al 2017

Alveolarutskottfraktur:

* Reponering tex vid luxationsskador, sdllan fixering

* Trauma mot haka = kontroll gapning, ev deviation = Mandibelfraktur?
* Kontakta kakkliniken eller PED

Region

Ostergétland

23

24

Behandling
Primartandtrauma

Lateralluxation: Om ocklusionen ej paverkas, limna till
spontankorrigering, annars extraktion

Avvakta eller Ex Extrahera

Extrusionsluxation: Extraktion eller avvakta om ringa grad av
extrusion och ingen pabitning

Region

Ostergétland

24
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Behandling
Primartandtrauma

Intrusion:

* Avvakta
Folj eruption (tanden ska ha
kommit ner inom 6 manader)

* Extraktion

25

Andreasen ¢t2l 201

25

Uppfoljning/Komplikationer

*  Uppfdljningstiden beror pa barnets alder vid trauma tillfallet

e Puplanekros — den vanligaste komplikationen

e Fargforandring med indikation av infektion (subjektiva besvar + rtg) = extraktion
*  Tandutvecklingstérningar pa permanenta anlaget ses hos halften av traumafallen.

*  Svarare tandutvecklingsstorningar vid primartandstrauma innan 3 ars alder och framférallt vid
intrusion och exartikulation/luxationskador.

e Tandutvecklingstérningar:

Vita eller gulbruna missfargningar

Vita eller gulbruna missfargningar med cirkuldr emaljhypoplasi
Kron/Rotdilaceration

Avstannad rotutveckling

Region

Ostergétland

26

26
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Uppfoljning - Primdra tander

Konkussion
Subluxation

Okomplicerad kronfraktur
Kron-rotfrakturer (ej pulpalesion)
Rotfraktur (utan lagesfoérandring)

Extrusiv luxation

Lateral luxation

(med mindre ldgesforandring och ingen
ocklusal interferens)

1vecka (koll OH) - 1méan - vid revus

1vecka (Koll OH) - 1méan - 3man — revus

1vecka (Koll OH) - 3veckor - 3mén - vid revus

1vecka (koll OH) - 1mén - varannan manad (6 manader) - 13r - revus
(tanden ska ha kommit ner inom 6 méanader)

RTG: Vid akutbestket samt vid kliniska tecken pa infektion eller subjektiva besvar.
Foraldrarna bor ha koll pa ev. fistel, fargférandring.

28

Permanenta tinder

¢ De akuta atgarderna som satts in vid traumatillfallet ar avgérande for prognosen pa

kort och lang sikt

e Drabbar unga individer som &r under uppvaxt

e Hog incidens vid 8-10 ars alder.

e Centrala incisiver i 6k drabbas oftast

*  64% - Okomplicerade kronfrakturer

¢ Grad av rotutveckling paverkar behandling och prognos

Injury group: Permanent teeth

www.dentaltraumaguide.org

28

2022-03-15
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Behandling
Trauma permanent tand

Okomplicerad kronfraktur: bygga upp med komposit eller cementera
den frakturerade delen

Komplicerade kronfrakturer:
* Pulpadverkappning

- Pulpaextirpation

* Partiell pulpotomi enligt Cvek

Rekommandafioner il fandwérden
- tandskodor och smérlindring vid behanding

2
<

Andreasen et al

Uppfoljning:
1vecka (koll OH)- 1man- 3man- 6man- 1ar-revus Region
29 RTG: Vid akutbeséket och uppféljningsbesdken (utom 1:av) Osterg(’jtland

29

Partiell pulpotomi enligt Cvek

Andreasen et al 2017

Andreasen et al 2017

2022-03-15
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Behandling
Trauma permanent tand

KRON-ROTFRAKTURER:

¢ Med eller utan pulpa involvering

Dentaltraumaguide.org

e Borttagning av det koronala fragmentet och supragingival restauration

e Partiell pulpaamputation enligt Cvek och restauration
> Kirurgisk friliggning av den frakturerade yta \
> Kirurgisk extrusion av det apikala fragmentet

> Ortodontisk framdragning

> Intraalveoldr transplantation

Uppfoljning:
1vecka (koll OH)- 1man- 3mén- 6man- lar-revus
RTG: Vid akutbesoket och uppféljningsbesdken (utom 1:a v)

Dentaltraumaguide.org

¢ Ca90% av kron-rotfrakturerade tander klarar sig > 2 ar.
* Rotter som sparas kan anvandas i protetik eller bibehaller benvolymen for ev
implantat/autotransplantation
* Ev kontakta Pedodonti vid komplicerade kron-rotfrakturer! Region
%Ostergétland

31

31

Behandling
Trauma permanent tand

ROTFRAKTURER:

*  Viktigt med rontgen i olika projektioner.

¢ Om det koronala fragmentet ar dislocerat = reponera sa snart som majligt
innan koagel bildas i frakturlinjen.

¢ Tander med Gppet apex har battre prognos.

¢  Fixering — 3-4 veckor (upp till 4 manader vid cervikala frakturer)
* Sensibilitetstest

Uppfoljning:

1vecka (koll OH)- 1man- 3man- 6man- 1ar-revus- varje ar de forsta 5 aren
RTG: Vid akutbesoket och uppféljningsbeséken (utom 1 v)

32

i
A

64% 30% 6%
Mellersta pikala Cervikala Adreaser et o207

32
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Lateralluxation:

Behandling
Trauma permanent tand

Reponera

Fixering beror pa grad av hardvavnadsskada ( ca 2-4 veckor).
Om fraktur benplatta = 4-6 veckor fixering

Hygien/ CHX

Prognos beror pa grad av rotutveckling/penetration av buckala benplattan
Oppet apex - 10-17% pulpanekros

Slutet apex- 80% pulpanekros: Endodontisk behandling innan fixeringen tas bort

Komplikationer: rotresorption

Uppfoljning:
1vecka (koll OH)- 1man- 3man- 6man- 1ar- vid revus
RTG: Vid akutbestket och uppféljningsbesdken (utom 1 v)

Pulpaobliteration vid 6ppet apex- ett bra tecken

Dentaltraumaguide.org

33
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Behandling
Trauma permanent tand

Extrusionsluxation:

* Reponera

* Fixering - 2 veckor

*  Slutet apex: ev bérja endodontisk behandling innan fixeringen tas bort
»  Oppet apex: Uppféljning (7% pulpanekros, 60% pulpaobliteration)

* Komplikationer: pulpanekros, rotresportion

Uppfoljning:
1vecka (koll OH)- 1man- 3man- 6man- 1ar- vid revus
RTG: Vid akutbesoket och uppfoljningsbesoken (utom 1 v)

Dentaltraumaguide.org

34

2022-03-15
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Behandling
Trauma permanent tand

Intrusionsluxation:
¢ Tanden helt eller delvis intryckt, ev fastkilad
¢ Saknar parodontalspalt apikalt

Intrusionsgraden

*  Mild=1-<3mm
e Mattlig = 3-7mm
¢ Grav=>7mm

¢ Spontan reeruption
e  Ortodontisk framdragning
e Kirurgisk reponering

35

Andreasen et al 2017

35

Behandling
Trauma permanent tand

Spontan reeruption
»  Oppet apex och Intrusionsgrad < 7mm
e Slutet apex och Intrusionsgrad < 3mm

Kirurgisk/Ortodontisk reponering

»  Oppet apex och intrusionsgrad > 7mm
e Slutet apex och Intrusionsgrad > 3mm
*  Fixeratanden 1-3 veckor

Slutet apex- Profylaktisk endodonti inom 3 veckor

Kontakta PED eller Kakkliniken vid behov!

Uppfdljning:

1vecka (koll OH)- tata ktr i borjan (3manader)- 3man-6man- 1ar (5ar)- rev us
RTG: Vid samtliga besok! Vid 6ppet apex eller tdnder som har slutet apex som
36 man valt att ata spontan reeruptera.

Andreasen et al 2017

36

2022-03-15
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Behandling
Trauma permanent tand

Exartikulation (Avulsion):

Replantation bor ske s fort som majligt (pa friska patienter)
Om tanden ar hel och ren kan den replanteras direkt pa olycksplatsen
Om inte, forvara tanden fuktig i mjolk, fysiologisk koksalt eller i saliv

Om tanden forvarats torrt bor den placeras i fysiologisk koksalt i ca 10 minuter innan
replantation

Beddva

Spola ur alveolen och inspektera

Fixera tanden flexibelt 1-2 veckor (4 v vid benfraktur)
Skéljning med klorhexidin och skonkost under fixeringen

Tetanusprofylax samt antibiotika (Radgora lakare eller PED vid behov).

Andreasen etal 201

37
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Behandling
Trauma permanent tand

Exartikulation efterkontroller 6ppet apex

Exartikulation efterkontroller slutet apex

Klinisk kontroll efter 1 vecka
Avlagsna fixeringen efter 1-2 veckor

Kontroll av ldkningen 1 gang/vecka i minst 4 veckor och darefter varje manad under forsta
halvaret (pulpanekros, rotresorptioner)

Darefter individuella kontroller

Rotbehandling vid nekros eller resorptioner

Klinisk kontroll efter 1 vecka
Start av rotbehandling innan fixeringen avlagsnas
Individuella kontroller

Region

Ostergétland

38
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Behandling
Trauma permanent tand

Andreasen et al 2017

Avulsion- Komplikationer
*  Extern rotresorption ses pa réntgen vanligast inom 3-6v.
*  Resorption pa unga permanenta tander med vida kanaler kan ga mycket snabbt
* Inflammatorisk rotresorption ses ofta vid mellersta eller koronala 1/3-delen

— 70% inom 3 manader

— Om inget ses inom 1 ar sa ar sannolikheten for resorption liten

— Tata rontgenkontroller initialt nédvandigt!

39

39

Behandling
Trauma permanent tand

Avulsion- Prognos:
» 50% av tander med Gppet apex gar forlorade
» 30% av tander med slutet apex gar forlorade

Minsta tecken pa ankykos kontakta PED!

Andreasen et al 2017

Region

40 Ostergétland

40
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Take-home message!

» Ta hand om barnet- inte bara tanden!
» Viktigt att stélla ratt diagnos!

» Kombination av diagnoser kan vara aktuell fér samma
tand. D3 kan prognosen forsamras.

» GOr ratt fran borjan!
» Konsult Pedodonti eller Kdkkliniken vid osdkerhet!

41

41
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42 Ostergétland
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TACK!
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