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Traumaskador pa permanenta tander, behandling

av barn och ungdomar

Vid tveksamhet om lamplig behandling bor specialist kontaktas. Efter det akuta
behandlingsskedet ska prognosen bedomas och ligga till grund for en langsiktig
behandlingsplan.

Viktigt att tanka pa
e Skilj skador pa grund av olycksfall fran skador till f61jd av misshandel.
e (Glom inte forsdkringsanmélan.
e [ dessa riktlinjer reckommenderas lamplig uppf6ljning baserat pa att inga
komplikationer funnits vid foregédende kontrolltillfalle.

Infraktion (S02.50)

Sprickor i emaljen.

Atgird
Uppticks lattast nér ett ljusknippe traffar tandkronan i axial riktning. Ingen
uppfoljning behovs.

Prognos
0-3 % pulpanekros

Icke komplicerad kronfraktur (S02.51)

Kronfraktur utan pulpablotta

a) Emaljfraktur

Atgird

Komposit eller tillslipning av skarpa kanter.
b) Emalj-dentinfraktur

Atgard

e Rontgenundersdkning
e Komposit. Avslaget tandfragment kan bondas fast

Efterkontroll tidefter | 1-2v [ 3v | 6v [ 3mén | 6man | 1ar Arlig kontroll till
skadetillfalle avslutad rotutveckling
Klinisk X X X
Rontgenologisk X

Prognos

1-6 % pulpanekros
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Komplicerad kronfraktur (S02.52)

A. Kronfraktur med pulpablotta vid inte avslutad rotutveckling

a) Liten lesion

Figur 1

Atgérd

e Ytlig amputation enligt Cvek, Figur 1. Pulpan ska skdras av minst 2 mm
med diamant och high speed med vattenkylning. Spola sedan med
fysiologisk koksaltlosning for blodstillning innan sarférband
(kalciumhydroxid) laggs pd. Blodkoagel fér inte l1dimnas kvar. Forsegla
preparationen med IRM.

e Komposit. Avslaget tandfragment kan bondas fast.

e Amputation kan utféras dven en tid efter olyckstillfillet med god prognos
under forutséttning att amputationsséret laggs i frisk pulpavévnad.

Prognos
4-6 % pulpanekros

b) Stor lesion

Figur 2

Atgard
Djupare amputation. Vid stor lesion ldggs pulpasaret horisontellt i frisk pulpa,
Figur 2. I 6vrigt som metod beskriven ovan.
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Efterkontroll tid efter | 1-2v [ 3v | 6v [ 3man | 6man | 1ar Arlig kontroll till
skadetillfdlle avslutad rotutveckling
Klinisk X X X
Rontgenologisk X Pé indikation
Prognos

4-6 % pulpanekros

B. Kronfraktur med pulpablotta vid avslutad rotutveckling

a) Liten lesion

Atgird

Figur 1

e Ytlig amputation enligt Cvek, Figur 1. Pulpan ska skiras av minst 2 mm
med diamant och high speed med vattenkylning. Spola sedan med
fysiologisk koksaltlosning for blodstillning innan sarférband
(kalciumhydroxid) laggs pa. Blodkoagel far inte 14mnas kvar. Forsegla
preparationen med IRM.

e Komposit. Avslaget tandfragment kan bondas fast.

e Amputation kan utféras dven en tid efter olyckstillfallet med god prognos
under forutsattning att amputationsséret 14ggs 1 frisk pulpavédvnad.

Efterkontroll tid efter | I-2v [ 3v | 6v | 3man | 6 man | 1éar Arlig kontroll i 2-3 4r
skadetillfille

Klinisk X X X
Rontgenologisk X X P4 indikation
Prognos

4-6 % pulpanekros

b) Stor lesion

Atgard

e Endodontisk behandling med permanent rotfyllning

e Komposit
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Icke komplicerad kron-rotfraktur (S02.54)

Fraktur av emalj, dentin och cement utan pulpablotta

a) Om frakturlinjen inte gir under benkanten

Atgérd
e Avlédgsna frakturerat tandfragment
e Komposit. Avslaget tandfragment kan bondas fast

Efterkontroll tid efter | 1-2v [ 3v | 6v [ 3man | 6man | 1ar Arlig kontroll i 2-3 &r

skadetillfalle eller till avslutad
rotutveckling

Klinisk X X X

Rontgenologisk X Pa indikation

b) Om frakturlinjen gar under benkanten

Atgard
e Tick dentinet
e Konsultera specialist

Komplicerad kron-rotfraktur (S02.54)

A. Fraktur av emalj, dentin och cement med pulpablotta vid inte
avslutad rotutveckling

a) Om frakturlinjen inte gir under benkanten
Atgard
Gingivektomi kan bli nddvindigt {or att frildgga frakturytan och fa insyn.

aa) Liten lesion

Figur 3

Atgard
e Ytlig amputation enligt Cvek, Figur 3. Pulpan ska skiras av minst 2 mm
med diamant och high speed med vattenkylning. Spola sedan med
fysiologisk koksaltlosning for blodstillning innan sarférband
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(kalciumhydroxid) laggs pd. Blodkoagel fér inte l1dimnas kvar. Forsegla
preparationen med IRM.

e Komposit. Avslaget tandfragment kan bondas fast.

e Amputation kan utféras dven en tid efter olyckstillfallet med god prognos
under forutsattning att amputationsséret 14ggs 1 frisk pulpavédvnad.

Efterkontroll tidefter | 1-2v [ 3v | 6v [ 3mén | 6man | 1ar Arlig kontroll till
skadetillfdlle avslutad rotutveckling
Klinisk X X
Rontgenologisk X P4 indikation

ab) Stor lesion

Figur 4

Atgérd
Djupare amputation. Vid stor lesion l4ggs pulpasaret horisontellt i frisk pulpa,
Figur 4. I 6vrig utfors behandling som vid liten lesion, Figur 3.

Efterkontroll tid efter | 1-2v [ 3v | 6v [ 3man | 6man | lar Arlig kontroll till
skadetillfdlle avslutad rotutveckling
Klinisk X X
Rontgenologisk X P4 indikation

b) Om frakturlinjen gir under benkanten

Atgérd
Konsultera specialist.

B. Fraktur av emalj, dentin och cement med pulpablotta vid avslutad
rotutveckling

a) Om frakturlinjen inte gir under benkanten

Atgard
Gingivektomi kan bli nddvindigt for att frildgga frakturytan och fa insyn.
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aa) Liten lesion

Figur 3

Atgard

e Ytlig amputation enligt Cvek, Figur 3. Pulpan skérs av minst 2 mm med
diamant och high speed med vattenkylning. Spola sedan med fysiologisk
koksaltlosning for blodstillning innan sérforband (kalciumhydroxid) ldggs
pa. Blodkoagel far inte lamnas kvar. Forsegla preparationen med IRM.

e Komposit. Avslaget tandfragment kan bondas fast.

e Amputation kan utfras dven en tid efter olyckstillfdllet med god prognos
under forutsittning att amputationsséret laggs i frisk pulpavévnad.

Efterkontroll tid efter | 1-2v | 3v | 6v | 3mén | 6man | 14r Arlig kontroll i 2-3 ar
skadetillfdlle

Klinisk X X X
Rontgenologisk X X

ab) Stor lesion

Atgard
e Pulpaextirpation
e Kalciumhydroxid
e Rotfyllning
e Komposit

Efterkontroll tid efter | I-2v [ 3v | 6v | 3man | 6 man | 1éar Arlig kontroll i 2-3 4r
skadetillfille

Klinisk X X
Rontgenologisk X

b) Om frakturlinjen gir under benkanten

Atgard
Konsultera specialist.

Rotfraktur (S02.53)

Fraktur som omfattar dentin, cement och pulpa

a) Tvirfraktur inom apikala eller mellersta tredjedelen
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Atgard
e Betrakta den koronala delen som en luxerad tand
e Det apikala fragmentet lamnas utan atgird
e [Luxerat koronalt fragment reponeras och fixeras i 8—10 dagar
e Skonkost
e Tvitt med klorhexidin

Efterkontroll tid 12v [ 3v | 6V 3man | 6man | 1ar Arlig kontroll i 2-3 &r
efter skadetillfdlle eller till avslutad
rotutveckling
Klinisk X X X X X
Rontgenologisk Pa X P4 indikation
indika-
tion

b) Tvérfraktur i koronala tredjedelen

Atgard
e Reponering och fixering enligt ovan
e Skonkost
e Tvitt med klorhexidin
e Konsultera specialist

¢) Snedfraktur med marginal kommunikation eller lingsfraktur

Atgard
Konsultera specialist.

Vid pulpanekros behandla enbart det koronala fragmentet endodontiskt.

Prognos

20-26 % pulpanekros. Prognosforsdmrande faktorer d4r omfattande luxation av
koronala fragmentet, avslutad rotutveckling samt koronalt beldgen fraktur med
marginal kommunikation.

Konkussion (S03.20)

Skada pé parodontiet utan 6kad rorlighet eller forflyttning av tanden.
Diagnosticeras genom ombhet vid perkussionstest samt eventuellt blodning fran
tandkottsfickan.

Atgard
e Skonkost
e Tvitt med klorhexidin

Efterkontroll tid efter | 1-2v | 3v | 6v | 3man | 6man | 1éar Arlig kontroll i 2-3 4r
skadetillfalle

Klinisk X

Rontgenologisk
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A. Icke komplicerad
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Tand med en horisontell rorlighet &t ndgot héll upp till 2 mm, ofta med blédning
frén tandkottet, dock utan lagesfordndring.

Atgard

e Eliminera traumatisk pabitning
Fixering 1 vecka vid behov

[ ]
e Skonkost
[ ]

Tvitt med klorhexidin

B. Komplicerad

Tand med en horisontell rorlighet &t ndgot héll storre &n 2 mm, dock utan

lagesfordndring.

Atgird

e Fixering 1 vecka

e Skonkost

o Tvitt med klorhexidin

Efterkontroll tid efter | 1-2v [ 3v | 6v [ 3man | 6man | 1ar Arlig kontroll i 2-3 &r

skadetillfdlle eller till avslutad
rotutveckling

Klinisk X X X X X

Rontgenologisk X X P4 indikation

Prognos

6 % pulpanekros

Intrusionsluxation (S03.21)
Tand dislokerad i apikal riktning.

a) Vid oppet apex och samtidig intrusion mindre in 2—-3 mm

Atgard

e Avvakta reeruption

Skonkost

[ ]
e Tvitt med klorhexidin
[ ]

Om tanden inte visar tecken pd reeruption inom 4 veckor — konsultera

specialist
Efterkontroll tid efter | 1-2v [ 3v | 4v [ 3méan | 6man | lar Arlig kontroll i 2-3 &r
skadetillfille eller till avslutad
rotutveckling
Klinisk X X X X X
Rontgenologisk X X X P4 indikation
b) Vid ovriga intrusionsskador
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Konsultera specialist.

Prognos
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85 % pulpanekros vid avslutad rotutveckling och omfattande intrusion. Stor risk
for extern rotresorption vid pulpanekros.

Extrusionsluxation (S03.21)
Tand delvis ute ur alveolen.
Vid omfattande extrusion, se anvisning under exartikulation.

Atgérd

e Reponering

e Fixering 8-10 dagar

e Rontgen

e Skonkost

e Tvitt med klorhexidin
Efterkontroll tid efter | 1-2v | 3v | 4v | 3mén | 6man | 14r Arlig kontroll i 2-3 ar
skadetillfdlle eller till avslutad

rotutveckling

Klinisk X X X X X
Rontgenologisk X X X X
Prognos

9-55 % pulpanekros
Lateralluxation (S03.20)

Tand lagesfordndrad i horisontalled.

Atgard
e Reponering
e Fixering
e Rontgen for lageskontroll
e Fixationstid 8—10 dagar
e Skonkost
e Tvitt med klorhexidin
e Vid krossat alveolirt ben ska fixationstiden utstridckas till 4-8 veckor
Efterkontroll tid efter | 1-2v [ 3v | 4v [ 3mén | 6man | 1ar Arlig kontroll i 2-3 &r
skadetillfdlle eller till avslutad
rotutveckling
Klinisk X X X X X
Rontgenologisk X X X X
Prognos
9-77 % pulpanekros
Exartikulation (S03.22)
Tand ute ur alveolen.
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Atgard

Tanden replanteras omedelbart pa olycksplatsen

Om det inte &r mojligt ska tanden forvaras fuktigt 1 mjolk eller 1 munnen
under transport till tandldkaren

Spola ur alveolen med fysiologisk koksaltlosning

Replantera

Fixera

Rontgen for lageskontroll

Skonkost

Tvitt med klorhexidin

Tander med avslutad rotutveckling paborjas rotbehandling cirka 1 vecka
efter olyckstillfdllet

Konsultera vid behov specialist

Efterkontroll tidefter | 1-2v [ 3v | 4v [ 3mén | 6man | 1ar Arlig kontroll i 2-3 &r

skadetillfdlle eller till avslutad
rotutveckling

Klinisk X X X X X X

Rontgenologisk X X X X X

Prognos

Komplikationer &r vanliga varfor langtidsuppfoljning rekommenderas.

Fraktur av omgivande ben (S02.40/S02.60)

A. Fraktur inom alveolarutskotten
a) Fraktur pa overkikens alveolarutskott (S02.40)
b) Fraktur pa underkikens alveolarutskott (S02.60)

Atgérd

Reponera tinder och benfragment

Fixera

Forlangd fixeringstid 4-8 veckor beroende pa skadans omfattning
Skonkost

Tvitt med klorhexidin

Konsultera specialist

Antibiotika vid 6ppna sarskador i kontaminerad miljo

B. Kakfraktur

Atgard

Sénds till kdkkirurgisk klinik.

Om dokumentet
Denna information dr en del av riktlinjerna for behandling av barn och ungdomar
med traumaskadade ténder och kékar. Forsta utgdvan 1972 vid avdelningen for

pedodonti. Reviderat tillsammans med kékkirurgiska kliniken maj 2010.
Uppdaterat 2018-05-14.
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