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11.7-30,2 % traumi dentari

22 % dentizione permanente

26-76 % fratture coronali

4-30 % recidiva
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FRATTURE CORONALI NON COMPLICATE

restauro diretto

FRATTURE CORONALI COMPLICATE

reincollaggio frammento

pulpotomie parziali terapie endodontiche

apice immaturo apice maturo
CONCUSSIONI
SUBLUSSAZIONI
LUSSAZIONI
FRATTURE RADICOLARI
AVULSIONI TRAUMATICHE
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5

Prognosi pulpare peggiore 
in funzione dell’aumento 

della zona di dentina 
esposta e del tempo 

intercorso tra il trauma e la 
protezione della dentina 

stessa
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• Come reagisce la polpa al  trauma?

• Quali effetti sono indotti dalle 
procedure cliniche?

• Quale previsione si può fare sulla 
prognosi del dente traumatizzato?

DOMANDE
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DOMANDE
1. Tempo di esposizione della polpa

2. Stato di salute della polpa prima del 
trauma

3. Diametro dell’esposizione pulpare

4. Età del dente

5. Assenza di lussazioni concomitanti

6. Grado di formazione radicolare
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Pulpotomia parziale
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Mantenimento 
vitalità pulpare

94-100%
Cvek M. – A clinical report on partial pulpotomy and capping with 
calcium hydroxide in permanent incisors with complicated crown 
fracture. 
J. Endod. 1978, 4, 232-7

Pulpotomia parziale
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 M.T.A.
SILICATO TRICALCICO

ALLUMINATO TRICALCICO
OSSIDO TRICALCICO
OSSIDO DI SILICIO

OSSIDO DI BISMUTO
ALTRI OSSIDI MINERALI
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Formazione di un ponte di
osteocemento indotto da
ripetute medicazioni di 

Ca(OH)2
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Meglio un’unica
apposizione di

Ca(OH)2
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Proprietà:
• attività disinfettante
• proprietà osteoinduttive

Svantaggi:
• trattamento a lungo termine (circa 12-18 mesi con 
sostituzione della pasta ogni 3 mesi)
• danno alla guaina epiteliale di Hertwig e alle cellule staminali 
nella papilla apicale
• induce la formazione di una barriera occlusiva, prevenendo la 
rigenerazione in presenza di tessuto vitale

IDROSSIDO DI CALCIO
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Treatment of teeth with open apices 
using mineral trioxide aggregate.

Primo articolo sull’utilizzo dell’MTA per la 
chiusura di apici immaturi.
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Praticamente tutte le lesioni 
esaminate hanno prognosi 

favorevole in assenza di 
concomitanti lesioni 

parodontali
•CONCUSSIONE
•SUBLUSSAZIONE
•LUSSAZIONE
•FRATTURA DI RADICE
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CONCUSSIONE

DIAGNOSI
Sintomatologia: 
lieve dolore alla percussione
Test di vitalità:
talora risposte anomale
Esame clinico:
non segni di trauma parodontale
(sanguinamento del solco)
Esame radiografico: negativo
Terapia: nessuna
Prognosi: favorevole

lesione lieve della struttura di supporto
senza dislocamento e mobilità
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SUBLUSSAZIONE

DIAGNOSI
Sintomatologia: 
ipersensibilità alla percussione
Test di vitalità:
talora risposte anomale
Esame clinico:
lievi segni di trauma parodontale
(sanguinamento del solco)
Esame radiografico: spesso negativo
Terapia: controllo occlusale, splintaggio?
Prognosi: a rischio la vitalità pulpare

lesione medio-lieve della struttura di supporto
senza dislocamento ma con mobilità
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LUSSAZIONE

DIAGNOSI
Sintomatologia: 
dolore al contatto occlusale, alla masticazione ed alla 
percussione
Test di vitalità:
spesso risposte anomale

lesione grave della struttura di supporto
con dislocamento e mobilità
•intrusiva
•laterale
•estrusiva
•intrusiva e laterale
•estrusiva e laterale
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Esame clinico:
gravi segni di trauma parodontale 
(sanguinamento del solco) e spesso ferite o 
lacerazioni a gengiva ed a tessuti molli
Esame radiografico: allargamento dello spazio 
parodontale e disassamento rispetto all’alveolo; 
cercare segni di frattura radicolare o alveolare
Terapia: riduzione manuale od ortodontica e 
splintaggio per 3-4 settimane
Prognosi: quasi sempre compromessa la vitalità 
pulpare
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FRATTURE RADICOLARI

DIAGNOSI
Sintomatologia: 
dolore alla percussione e masticazione
Test di vitalità:
talora risposte anomale
Esame clinico:
talora segni di trauma parodontale
(sanguinamento del solco)
Esame radiografico: peculiare l’immagine ellittica
Terapia: splintaggio per 90 giorni
Prognosi: favorevole, talora necessaria terapia 
endodontica

frattura della radice, spesso orizzontale,
talora con dislocamento e mobilità
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JACOBSEN H.L., ANDREASEN F.M.

1) stadio di sviluppo radicolare
2) lunghezza del periodo extra-alveolare 
a secco
3) reimpianto immediato
4) lunghezza del periodo extra-alveolare 
bagnato
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COMPORTAMENTO AL DI
FUORI DELLO STUDIO
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REIMPIANTARE 
IMMEDIATAMENTE

giovedì 21 novembre 13



COMPORTAMENTO AL DI
FUORI DELLO STUDIO

REIMPIANTARE 
IMMEDIATAMENTE

CONSERVARE IN UN
MEDIUM  ADATTO
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