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Trauma barn och ungdomar

Folktandvarden Dalarna

RamBarnStod

Allmant
Samtliga traumabeddmningar, traumabehandlingar och traumakontroller skall utféras av tandléakare. Dock kan
vissa moment efter att tandl&karbeddémning gjorts utféras av andra yrkesgrupper.

Pa varje klinik ansvarar verksamhetschefen for att handlingsplan finnas for hur omhandertagandet av akuta
traumapatienter séakerstalls da kliniken ej & bemannad med tandlakare.

Exartikulerade (utslagna) tander behéver behandling inom 60 minuter efter att skadan intraffat. Overvag
samordning mellan narliggande folktandvardskliniker och privata kliniker for att optimera tandlakartillgangligheten
for traumapatienter.

Forsta kontakt

Den forsta kontakten sker oftast per telefon da ett trauma skett. Foraldrar eller annan vuxen i barnets omgivning
ringer for att fa rad i hur de bast ska kunna hjalpa barnet efter en olycka. Det ar viktigt att lugna patient och
foraldrar samtidigt som vi staller ratt fragor for att bedéma vilken vard patienten kraver.

Viktigt att vid utslagna permanenta tander ge riktiga rad om hur tanden skall hanteras, se nedan.

Upprattat av Norman Marie b /Centrum oral rehabilitering /Falun
Godkant av Hellgren Gunnars Karin /Folktandvardens kansli /Falun
For verksamhet Tandvardsférvaltning
Dokumentsamling RamBarn; Patienten FTV
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Vid forsta kontakt per telefon

Vem ringer?

Vad har hant?

Nar har det hant?

Var har det hant?

Har barnet varit avsvimmat eller pa annat satt verkat allmanpaverkad?

- om barnet har neurologiska symptom bor patienten omedelbart akut undersokas
av lakare och tandvard far vanta!

Vilka skador kan ses i munnen? Blod kan torkas bort med papper och mun kan skdljas
med vatten.

Tandskador som kraver omedelbar behandling:

e Exartikulerade permanenta tander - informera om vikten av att férstka reponera
tanden eller att transportera den i mun alternativt i mjolk och att ta sig till tandkliniken
omedelbart. Battre att lagga tanden i plastfolie an i vatten eller torr i byxfickan. Akta
roten.

Den extraorala tiden paverkar prognosen.

Tandskador som kraver behandling samma dag:

Luxerade tander

Tander med traumatisk pabitning

Tander som drabbats av skada som ger kraftig spontanvark trots smartlindring
Tander som bedéms utgéra inhalationsrisk

Har patienten sarskador som behover atgardas?

Omhandertagande av akut traumapatient pa kliniken

1. Bedom patientens allmantillstand. Vid tecken pa neurologisk skada (blekhet, kallsvettighet, illaméende,
krakningar, huvudvark) skall sjukvardspersonal konsulteras innan tandbehandling fortsatter.

2. Exartikulerad tand — ligger tanden i lampligt medium (mjolk, natriumklorid)? Nar patient inkommer med
exartikulerad tand ska den exartikulerade tanden replanteras utan dréjesmal, dvs all annan dokumentation och
behandling far vanta. Tandens tid utanfor alveolen har stor paverkan pa prognosen!

Anamnesupptag

Sjukdomar, allergier, aktuell medicinering, aktuellt stelkrampsskydd, sjukvardskontakter?

Nar intraffade skadan?

Hur intraffade skadan?

Var intraffade skadan?

Stammer patientens skada med angiven anamnes? L&t barnet sjalv beratta hur skadan gick till
Aktuella symptom?

Behov av smartlindring!

Behov av sedering i samband med akut behandling?

Understkning
Undersok utifrdn och in. Behandla inifréan och ut.
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Extraoral undersékning
e Palpera mandibel, kdkleder och mellanansikte
e Understk underkakens rorelsemdnster och rorelsekapacitet
e Undersok eventuella sarskador, svullnader och hematom
e Dokumentera extraorala skador med foto

Intraoral undersékning

e Undersok eventuella sarskador, svullnader, hematom och blédningar.
e Palpera alveolarutskottet
o Dokumentera intraorala skador med foto

Undersok skadade tander

Ocklusion

Frakturer

Rorlighet

Lagesforandringar

Farg och translucens

Reaktion for tryck och perkussion

Sensibilitetstest OBS! Tander med 6ppna apex svarar inte alltid pa elektriskt test.

Rontgenundersdkning- Notera eventuella skador

Minst tva projektioner i saval horisontal- som vertikalled

Rotfrakturer

Kékfrakturer

Lagesforandringar

Parodontala skador

Tandfragment i mjukdelar

OBS! Vid misstanke om tandfragment eller frammande kropp i mjukdelar tas rontgen med lagsta
exponeringstid.

Dokumentation

e Foto

e Rontgen

o Dokumentationen &r viktig for att kunna félja upp skadan riktigt och i handelse av utfardande av
rattsintyg

Behandling av traumaskadade tander
Behandla patienten enligt rekommendationer i Dental trauma guide (www.dentaltraumaguide.org) och
nedanstaende rekommendationer.
Vid stérre och komplicerade trauman hos barn och ungdomar konsultera alltid med pedodontist.
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Permanenta tander
DIAGNOS
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Skador pa tandens hardvavnader och pulpa

‘BEHANDUNG

Infraktion — sprickbildning i emaljen

Sensibilitetstest. Rontgen. Ge kost- och
munhygieninstruktioner.

Okomplicerad kronfraktur med substansforlust av
emalj.

Okomplicerad kronfraktur med forlust
av emalj och dentin.

oY
8

Sensibilitetstest. Rontgen. Ev tillslipning av vassa
kanter. Ge kost- och munhygieninstruktioner.

Sensibilitetstest. Rontgen. Rengdring av frakturytan.
Kompositrestaurering. Ge kost- och
munhygieninstruktioner.

Komplicerad kronfraktur- kronfraktur med
pulpablotta.

Vid vital pulpa oberoende av lesionens
storlek och tidsintervall mellan
olycksfall och behandling.

/

I :
3

Roéntgen. Ev tillslipning av vassa kanter.

PARTIELL PULPAAMPUTATION

1. Lagg anestesi och applicera kofferdam.
Avlagsna 1-1,5 mm av pulpavavnaden och
omgivande dentin med high-speed och
diamant under riklig spolning tills du ser frisk
réd-rosa blodning.

2. Stilla blédningen genom spolning med
fysiologisk koksaltldsning. Torrlagg ev forsiktigt
med bomullspellets. OBS! Det &r viktigt att
blédningen avstannat fére applicering av
sarforband. Blodkoagel far ej kvarlamnas.

3. Tack sarytan med kalciumhydroxidpasta.
Applicera pastan och kondensera latt med
bomullspellets.

4. Tillslut kaviteten med ett tatt forband med ZOE
och glasjonomer.

5. Bygg upp tanden med komposit.
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Kron-rotfraktur - fraktur av emalj,
dentin och cement utan
pulpablotta

Komplicerad kronfraktur —
fraktur av emalj, dentin och
cement med pulpablotta.

2023-12-07

BEHANDLING

Behandling som vid kronfraktur. Ortodontisk
extrusion, kirurgisk extrusion eller gingivectomi kan

OBS! Tidig extraktion bor undvikas sa langt det
gar. En kvarvarande rot ar benbevarande och
underlattar senare behandling med implantat.

Behandling som vid komplicerad kronfraktur.
Gingivectomi blir ofta nodvandig. Gar frakturen
under benkanten konsultera alltid specialist innan,
under eller efter det akuta omhandertagandet.
Ortodontisk eller kirurgisk extrusion, gingivektomi
eller intraalveoléar transplantation kan évervagas.
Ge kost- och munhygieninstruktioner.

Overvagas. Konsultera specialist for beddmning.

5 (11)

l
il

till munhéalan

Langsfraktur

Rotfraktur — en fraktur som
omfattar dentin, cement och pulpa.
OBS! En rotfraktur innebar aven en
parodontal skada. Tanden ar
oftast perkussionsém

Tvarfraktur inom mellersta och
apikala tredjedelen

Cervikala rotfrakturer med direkt kommunikation

Sensibilitetstest. Rontgen. Vid fraktur inom apikala
1/3-delen utan dislokation ingen fixering. | dvriga
fall reponering (vid dislokation) samt fixering (se
avsnitt om fixering).

Om kommunikation till munhalan kan konstateras
fixera tanden och remittera sedan till specialist for
bedémning och langsiktig terapiplanering

Konsultera specialist for bedémning
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Parodontala skador

Konkussion — latt
parodontal skada med
perkussionsémhet

Subluxation — 6kad
rorlighet

Rontgen. Speciell uppmarksamhet pa eventuell rotfraktur.
Perkussionsémhet &ar ibland enda tecknet pa intraalveolar
rotfraktur. Eventuell avlastning genom slipning pa antagonist eller
genom betthdjning. Ge kost- och munhygieninstruktioner.

Rontgen. Eventuell fixering beroende pa tandens rorlighetsgrad.
Fixeringstid: 1-3 veckor. Ge kost- och munygieninstruktioner

Intrusiv luxation

— lagesforéndring
tanden intryckt i
vertikalled

Rontgen var 14:e dag i 3 man. Mgjlighet till spontan reeruption
beddms. Konsultera alltid specialist. Ge kost- och
munhygieninstruktioner.

Prognos: De faktorer som har storst betydelse fér prognosen ar
graden av rotutveckling, graden av intrusion och typ av
behandling. Revaskularisering kan endast forvantas i tander med
ofullsténdig rotutveckling.

Komplikationer: 100% av alla tdnder med avslutad rotutveckling
gar i nekros. Andra vanliga komplikationer ar ytresorptioner,
inflammatoriska resorptioner och ersattningsresoptioner
(ankylos). Svara komplikationer kan ses sa sent som 5 ar efter
traumat som till exempel infraposition av traumaskadad tand.

Extrusiv luxation- Lagesférandring,
tanden delvis ute ur aveolen.

Rontgen. Reponering och fixering. Fixeringstid 1-3 veckor
(bedoms fran fall till fall). Ge kost- och munhygieninstruktioner.

Lateral luxation — lagesférandring.
Tanden forflyttad/tippad
i horisontalled

Reponering

Rontgen. Reponering och fixering.

Fixeringstid 1-3 veckor. Lingualtippad tand har oftast fastnat med
rotspetsen i den buccala benplattan. Reponering sker genom att
tanden forst dras ut ur alveolen.

Konsultera specialist vid svarigheter att reponera. Vid
alveolarutskottsfraktur forlangs fixationstiden med 2-3 veckor. Ge
kost- och munhygieninstruktioner.

Prognos: Den faktor som har stdrst betydelse ar graden av
rotutveckling. Revaskularisering kan endast forvantas ske i
tander med ofullstandig rotutveckling.

Komplikationer: Pulpanekros kan forvantas i 80% av tanderna
med avslutad rotutveckling.




7 (11)
FOLKTANDVARDEN

oaiasua Trauma barn och ungdomar 2023-12-07

DIAGNOS BEHANDLING

Exartikulation — tanden helt ute ur

alveolen . . .
Telefoninstruktion vid forsta kontakt:

1. Prova sétt tillbaka tanden. Ta tanden
i kronan. Om tanden ar smutsig skolj
den i kall mjélk eller vatten innan du

satter tillbaka den

Om tanden inte kan séttas pa plats
forvara den helst i mjélk eller i
munnen under transport till
tandlakaren

!

Tanden laggs i fysiologisk koksaltlésning under forberedelse for
replantation. Lagg anestesi och spola forsiktigt alveolen ren fran
blodkoagel med koksaltlosning. Replantera utan drojesmal.

1. Replantera. Skada ej rothinnan — ta tanden i kronan. Undvik
onddigt tryck vid replantationen. Kontrollera ocklusionen.
Kontakta specialist om svarigheter foreligger att replantera.
Fixera. Fixeringstid 14 dagar.

Ge kost- och munhygieninstruktioner.

Foreskriv antibiotika samt klorhexidinldsning for

munskoéljning.

5. Vid avslutad rotutveckling skall pulpan extirperas efter 14
dagar medan fixeringen fortfarande sitter kvar. Avlagsna
fixeringen efter att tanden behandlats endodontiskt. Pat
kallas sedan tillbaka efter en manad for fortsatt endodontisk
behandling och byte Calaseptinlagg.

W

OBS! Tidsfaktorn ar avgorande for ett lyckat resultat.
OBS! kontrollera stelkrampsskyddet.

Kontakta alltid specialist for diskussion om fortsatt behandling
och langsiktig terapiplanering.

Prognos: De faktorer som har storst betydelse for prognosen ar
graden av rotutveckling, forvaringsmedium och den
extraalveolara tiden.

Komplikationer: 100% av alla tander med avslutad rotutveckling
och 66% av alla tander med ofullstandig rotutveckling gar i
nekros. Andra vanliga komplikationer ar ytresorptioner,
inflammatoriska resorptioner och ersattningsresorptioner
(ankylos). Svéara komplikationer kan ses sa sent som 5 ar efter
traumat t ex infraposition av traumaskadad tand.
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Alveolarutskottsfrakturer

Kakfraktur

Mjukvavnadsskador
Laceration — penetrerande
Séarskada

Abrasion - skrubbsar

Dislocerade fragment reponeras. Mindre, helt
|6sa fragment utan karlforsorjning avlagsnas.
Lacererad gingiva sutureras. OM gingivan ar
intakt ar detta oftast tillrackligt for att stabilisera
frakturen. Antibiotika bor inséattas och
stelkrampsskyddet kontrolleras vid 6ppna
frakturer.

Konsultera specialist vid omfattande skador.
Ge kost- och munhygieninstruktioner.

Konsultera alltid specialist

Inspektera saret fore suturering for att sakerstélla
att inga frammande kroppar, t ex. tandfragment,
lamnas i saret. Lapplacerationer rontgas med
lagsta exponeringstid. Tvatta och spola noggrant
med fysiologisk koksaltldsning innan suturering.
Overvag antibiotika vid omfattande skador.
Kontrollera stelkrampsskyddet.

Ge kost- och munhygieninstruktioner. Vid
misstanke om tandfragment eller annan
frammande kropp i mjukvavnaden ta en
rontgenbild av mjukvévnaden med lagsta
exponeringstid.

Tvétta noggrant under lokalanestesi vid behov.
Asfaltsdamm kan ge fula pigmenteringar.
Kontrollera stelkrampsskyddet.

Fixering

e Anpassa fixationstiden till typ av skada. Korta tider, 1-3 veckor galler som regel.
e En parodontalt allvarligt skadad tand (t ex. exartikulerad) skall fixeras kort tid for att minska
risken for senare ankylos.
o Rotfrakturer med dislocerade koronala fragment skall fixeras 2-4 veckor. Undantag cervikala
rotfrakturer som kan behova langre fixation, 2 manader eller mer.
En individuell bedémning gors.
Vid samtliga alveolarutskottsfrakturer forlangs fixationstiden nagra veckor (totalfixeringstid ca
4 veckor) efter individuell bedémning.
e Valjiforsta hand fixation med syraets- bondingtekniken.

Tank pa att

Fixationen skall tilldta en god munhygien och ej éverdimensioneras
Skadad tand skall vara atkomlig for ev. endodonti

Fixationen skall vara latt att avlagsna
Fixationen skall vara passiv

Kan patienten bita ihop?
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rostiri trad

glasfiber

Kontrollschema
Varje skada ar individuell, varfor ett generellt kontrollschema ej kan presenteras. Nedanstaende riktlinjer kan
utgdra en lamplig modell. Om komplikationer tillstéter kan téatare kontroller vara indicerade.

Vid intrusioner och exartikulationer av tdnder med ej avslutad rotutveckling och bedémning gors att det
finns chans for revaskularisering av tanden skall tata kontroller de forsta tre manderna goras da risken for
komplikationer sdsom pulpanekros och inflammatorisk rotresrobtion ar mycket stor.

1 vecka Kontroll av storre trauma. Suturavlagsnande. Avlagsnande av fixationvid replanterade téander.
Rotbehandling av intruderade och exartikulerade, replanterade tander med slutet apex bor ske inom tre
veckor.

3 veckor Kontroll av traumaskadade ténder, inklusive sensibilitetstest och rontgen. Avlagsnande av de
flesta fixationer.

6 veckor Kontroll inklusive sensibilitetstest och rontgen.

9 veckor Kontroll inklusive sensibilitetstest och réntgen vid risk for pulpanekros och inflammatorisk
rotreorption t ex. vid tveksamt positivt svar vid senibilitetstest.

3 man/6 man/12 man Kontroll av traumaskadade tander inklusive sensibilitetstest och réntgen. Vid
ettarskontrollen kan oftast en tillférlitlig prognosbedémning goras.

Darefter kontroll i samband med éarliga revisioner.

Priméra tander

Behandlingen av traumadrabbade primara tander styrs bl a av risken for skador pa underliggande anlag
samt mojligheten att behandla sma barn. Val av terapi gors med hansyn till kariessituationen,
exfolieringstidpunkt och bettférhallanden. Informera alltid foraldrar om risk for skada pa permanent
tandanlag. Folj tandutvecklingen genom réntgenkontroll. Behall aldrig en primar tand om den utgor risk for
underliggande permanent anlag. Priméara tander reponeras eller replanteras aldrig.
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DIAGNOS BEHANDLING

Skar patandens hardvavnader och pulpa

Infraktion — sprickbildning i emaljen

Okomplicerad kronfraktur — kronfraktur
utan pulpablotta

Komplicerad kronfraktur — kronfraktur
med pulpablotta

Kron-rotfraktur

Rotfraktur

Parodontala skador
Subluxation — 6kad rorlighet utan

lagesforandring

Intrusiv luxation — Lagesforandring.
Tanden intryckt i vertikalled

Klinisk kontroll och uppfdljning i samband med
revisionsundersokning.

Klinisk kontroll och uppféljning i samband med
revisionsundersokning. Ev tillslipning av vassa
kanter. Ge kost- och munhygieninstruktion.

Roéntgen. Extraktion. Ge kost- och
munhygieninstruktioner.

Rontgen. Extraktion. Ge kost- och
munhygieninstruktioner.

Roéntgen. Under gynnsamma omstandigheter kan
rotfrakturer pa primara tander laka. Vid cervikala
frakturer rekommenderas extraktion. Féreligger
uppenbar risk for traumatisering av det permanent
anlaget skall det apikala fragmentet kvarlamnas. Ge
kost- och munhygieninstruktioner.

Rotfrakturer p& primara tander har god prognos.

Ge kost- och munhygieninstruktioner. Mjuk kost
narmaste dagarna. Garna pensling med
klorhexidinldsning. Undvik napp.

Rontgen. OBS! Om tanden ej aterfunnits kan den
vara helt intruderad. Ser tanden kort ut jamfért med
angransande oskadad tand har den intruderade
tandens rot dislocerats buckalt dvs bort fran det
permanenta anlaget. Ser tanden lang ut jamfért med
angransande tander kan man férmoda att den
intruderats mot det permanent anlaget (se bild). Ge
kost- och munhygieninstruktioner. Tanden far sedan
spontaneruptera. Informera om ev skada pa
permanent anlag. Garna pensling med
klorhexidinlésning. Undvik napp. 3 av 4 intruderade
tander spontanerupterar inom 6 manader.
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Extrusiv luxation — Lagesférandring,
tanden delvis ute ur alveolen.

Lateral luxation — Lagesférandring,
tanden forflyttad/tippad i horisontalled.

Exartikulation — Tanden helt ute ur
alveolen.

Rontgen. Extraktion. Ge kost- och
munhygieninstruktioner.

Roéntgen. Om lateralluxationen orsakat en
lagesférandring dar patienten inte kan bita
ihop — extraktion. Annars behandlas tanden
som vid subluxation.

Replantera aldrig! Réntgen (fullstandig
intrusion maste kunna uteslutas). Informera
foraldrarna om ev skada pa permanenta
anlag.

Ovanstaende behandlingsrekommendationer ar baserade pa Folktandvarden Stockholms

Traumariktlinjer.
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