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Trauma mot mun och tander

Inledning

Det &r vanligt att barn och ungdomar rakar ut for skador mot mun och tander. Dessa kan pa
grund av bland annat riklig blédning se dramatiska ut och upplevas av barn och féraldrar som
betydligt allvarligare &n vad de i manga fall egentligen &r. Det ar darfor viktigt att
tandvardsteamet som tar emot dessa patienter och foraldrar kan sta for ett gott
omhéndertagande. En lugn och trygg miljo skapar dessutom bra forutsattningar for anamnes
och klinisk- och rontgenologisk undersékning som sedan leder fram till ratt diagnos.

En patient som uppfattas som svart skadad ska omedelbart remitteras till lakare eller
vardcentral.

Om minsta osédkerhet foreligger vid omhandertagandet av ett tandolycksfall — tveka inte att ta
kontakt med pedodontist eller k&kkirurg.

OBS! Intraorala skador eller skador i ansikte, huvud, hals forekommer i hdg omfattning vid
barnmisshandel. For information se www.bda.org/childprotection. Tandvardspersonal har
enligt 14 kap § 1 Socialtjanstlagen anmalningsskyldighet till socialn&mnden. Se
rutindokument ”Barn som far illa” pa Navet.

Anamnes

Nér intraffade skadan?

Var intraffade skadan?

Hur intraffade skadan?

Har patienten varit avsvimmad, illamaende eller haft huvudvark?

Vilka skador har patienten sjalv lagt marke till, t.ex. blédning, l6sa eller avslagna

tander, forandringar i bettet?

e Har patienten nagon sjukdom eller allergi mot lakemedel som kan paverka behandling
eller 1akning?

e Har patienten stelkrampsskydd?

Klinisk undersékning
Extraoral undersékning:

e Notera och undersck sarskador, svullnader och blédningar. Sarskada pa hakspetsen
kan innebdra att det finns kakledsskador.

e Uteslut att fraimmande kropp eller tandfragment finns i vavnaden.

e Palpera mellanansikte, mandibel och kakleder.

e Undersok underkékens rorelsemdnster och rérelsekapacitet



Intraoral undersékning:

e Notera och undersok sarskador, svullnader och blédningar i mjukvavnaden. Hematom
i munbotten kan vara tecken pa kakfraktur.

e Palpera alveolarutskottet

e Undersok skadade tander med avseende pa:

— ocklusion

— lagesforandring

— rorlighet

— frakturer

— perkussions- och tryckdmhet
— fargférandring

— sensibilitet

Roéntgenundersokning

En fullstandig rontgenundersdkning bor ske av skadade tdnder samt narmaste granntander ur
minst tva projektioner. Vid misstanke om kakfraktur remitteras till rontgenavdelning for
specialundersokning.

Notera:

— grad av rotutveckling

— narhet till eventuella tandanlag

— kakfrakturer/alveolarutskottsfraktur

— rotfrakturer

— dislokationer

— tandfragment i mjukdelar (minska exponeringstiden — annars riskerar man att missa
eventuella fragment)

Diagnos

Anamnesen tillsammans med den kliniska och réntgenologiska undersokningen leder fram till
en eller flera diagnoser som utgdr underlag till behandling. Diagnosen noteras i journalen.
Ratt insatta atgarder i tidigt skede forbattrar prognosen. Akuta atgarder bor framst inriktas pa
att eliminera smérta samt skapa en gynnsam situation for lakning.

Behandling

Se sidan 4 och framat.

Ge information om att skadan ska anmalas till férsakringsbolag.

Bra att dokumentera skadorna med kliniska foto.

Overvig sedering, t ex lustgas och/eller midazolam. Vid behov av fixering rekommenderar vi
ortodontisk trad och komposit.

Uppfdljning
Schema for uppfo6ljning finns i "Lathund” sid 17, 18. Observera att rekommenderade intervall
for kontroller galler vid franvaro av komplikationer.



Atgarder vid komplikationer:

Permanenta tander:

Pulpanekros Diagnosen faststélls efter en samlad bedomning av kliniska och
rontgenologiska fynd avseende sensibilitet, fargforandring,
mobilitet, perkussionsdmhet, periradikuléra forandringar och
rotresorptioner. Dessa faktorer skall séttas i relation till
tidpunkten for traumat.

Behandlingen innebdr exstirpation, spolning med Dakins I6sning
och inldgg med kalciumhydroxidpasta som byts efter 1 manad.
Rontgenuppfoljning efter 3 och 6 manader. Tanden rotfylls
darefter om inga komplikationer foreligger. Vid fall med inte
avslutad rotutveckling avvaktas hardvavnadsbrygga.

Vid komplikation — nytt kalciumhydroxidinlagg samt avvakta
ytterligare 6 manader.

Efter avslutad behandling — arlig kontroll i 4 ar.

Intern och extern Exstirpation av pulpavévnad, inlagg med

inflammatorisk kalciumhydroxidpasta som byts efter 1 manad.

resorption samt Rontgenuppfoljning efter 3 och 6 manader.

periradikular férandring
Om resorptionen tilltar i omfattning — fornyad rensning och
inlagg med kalciumhydroxidpasta. Déarefter ny uppféljning.

Da resorptionen avstannat och periradikulédra forandringen lakt
ut rotfylls tanden. Vid fall med inte avslutad rotutveckling —
avvakta hardvavnadsbrygga fore rotfylining. Vid tveksamhet —
konsultera specialist.

Ankylos Konsultera specialist.
(ersattningsresorption)

Obliteration Behandlas endodontiskt endast om periradikular férandring
upptrader eller rotfoérankring krévs. Vid snabb obliteration av
uk-incisiv — konsultera specialist.

Priméara tander:

Pulpanekros Extraktion

Intern och extern Extraktion
inflammatorisk

resorption eller

periradikular

forandring



Intruderad tand Konsultera specialist.

som medfor erup-
tionsstorning av
permanent tand



Mjukvavnadsskador

| samband med traumatiska tandskador upptrader ofta skador i munslemhinna och gingiva.
Saren bor omsorgsfullt spolas och tvittas rena med fysiologisk koksaltlosning. Smarre skador
I munslemhinnan kan l&mnas att spontanldka medan storre och 6ppna skador bor sutureras.
Vid skador i gingivan, framst den marginala, ar det viktigt med omsorgsfull sartoalett. For
"flaggande" flikar och kanter pa plats — suturera eventuellt — for att underlatta primarlakning.

Rekommendera munskoljning med klorhexidinldsning 1 mg/ml (0,1 %) 2 ggr dagligen under
en vecka. Vid mer komplicerade fall kan understédjande professionell hygienbehandling vara

indicerad under de forsta dagarna.

Permanenta tander

1. Infraktion

Sprickor i emaljen. Upptacks
lattast nar ett ljusknippe

traffar tandkronan i axial riktning.

Prognos: 0-3 % pulpanekros

2. Icke komplicerad kronfraktur

Kronfraktur utan pulpablotta
a) Emaljfraktur

b) Emalj-dentinfraktur

Ingen uppfdljning behdvs savida inte
skadorna ar associerade med en
luxationsskada eller annan fraktur som
involverar samma tand.

Sensibilitetstest.
Komposit eller tillslipning av skarpa kanter.
Kontroll vid revision.

Sensibilitetstest.

Komposit. Avslaget tandfragment kan
limmas fast med emalj-dentinbindning.

Vid lappskada kontrollera med réntgen efter
tandfragment i lappen.

Efterkontroll tid efter 1-2v [3v 6V 3mén [6man [13r Arlig
skadetillfdlle revision
Klinisk X X
Roéntgenologisk X

Prognos: 1-6 % pulpanekros




3. Komplicerad kronfraktur

A. Kronfraktur med pulpablotta vid inte avslutad rotutveckling

a) Liten lesion

Fig. 1.

Prognos: 4-6 % pulpanekros

b) Stor lesion

Ytlig amputation enligt Cvek utfors som
fig. 1 visar. Pulpan ska skéras av minst

2 mm med diamant och high speed med
vattenkylning. Spola sedan med fysiologisk
koksaltlosning for blodstillning innan
sarforband (kalciumhydroxid) laggs pa.

Blodkoagel far inte lamnas kvar. Tack med
eugenolfritt tackforband. Komposit.
Avslaget tandfragment kan limmas fast med
emalj-dentinbindning.

Amputation kan utfdras dven en tid efter
olyckstillféallet under forutsattning att
amputationssaret laggs i frisk pulpavavnad.

Djupare amputation (se metod ovan) dar
pulpasaret laggs horisontellt i frisk pulpa (se
fig. 2). Spola sedan med fysiologisk
koksaltlosning for blodstillning innan
sarforband (kalciumhydroxid) laggs pa.

Blodkoagel far inte lamnas kvar. Tack med
eugenolfritt tackforband. Komposit.
Avslaget tandfragment kan limmas fast med
emalj-dentinbindning.

Fig. 2.
Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3man |6 man |1 ar Arlig revision till
skadetillfalle rotslutning
Klinisk X X

Roéntgenologisk

X

Prognos: 4-6 % pulpanekros



B. Kronfraktur med pulpablotta vid avslutad rotutveckling

a) Liten lesion

Ytlig amputation enligt Cvek (se 3 A a).

Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3man [6man |1 3ar Arlig revision
skadetillfalle i 2-3 ar
Klinisk X X X
Rontgenologisk X X

Prognos: 4-6 % pulpanekros

b) Stor lesion Pulpaexstirpation. Kalciumhydroxid.

Rotfyllning. Komposit.

Efterkontroll tid efter |1-2v |3 v 6V 3mén [6man |13&r Arlig revision
skadetillfalle i 2-3 ar
Klinisk X X X
Rontgenologisk X X

4. Icke komplicerad kron-rotfraktur

Fraktur av emalj, dentin och cement utan pulpablotta

a) Om frakturlinjen inte gar under benkanten. Behandling som under 2b.
Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3man |6 man |1 &r Arlig revision
skadetillfalle i 2-3 &r eller

till avslutad

rotutveckling
Klinisk X X X
Roéntgenologisk X X

b) Om frakturlinjen gar under benkanten.

Tack dentinet. Konsultera specialist.



5. Komplicerad kron-rotfraktur

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

a) Om frakturlinjen inte g8r under benkanten.

aa) Liten lesion

Figur 3.

Gingivektomi kan bli nédvandigt for att
frilagga frakturytan och fa insyn.

Ytlig amputation enligt Cvek utférs som
figur 3 visar. Pulpan ska skaras av minst

2 mm med diamant och high speed med
vattenkylning. Spola sedan med fysiologisk
koksaltslosning for blodstillning innan
sarforband (kalciumhydroxid) laggs pa.
Blodkoagel far inte lamnas kvar. Tack med
eugenolfritt tackforband.

Komposit. Avslaget tandfragment kan
limmas fast med emajl-dentinbindning.

Amputation kan utfdras dven en tid efter
olyckstillféallet under forutsattning att
amputationssaret laggs i frisk pulpavavnad.

Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6v 3man [6man |18r | Arlig revision i 2-3 &r
skadetillfélle eller till avslutad
rotutveckling
Klinisk
Rontgenologisk X X
ab) Stor lesion Djupare amputation (se metod ovan) dar
pulpasaret laggs i frisk pulpa (se figur 4).
Spola sedan med fysiologisk koksaltlésning
for blodstillning innan sarforband
(kalciumhydroxid) laggs pa. Blodkoagel far
: inte lamnas kvar. Tack med eugenolfritt
A tackforband.
. MJ/ \ . .
v | Figur 4. Komposit. Avslaget tandfragment kan
rd 1 limmas fast med emalj-dentinbindning.
I
\ J
Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3mén [6man [13&r Arlig revision i 2-3 &r
skadetillfélle eller till avslutad
rotutveckling
Klinisk X X
Rdéntgenologisk X




b) Om frakturlinjen gar under benkanten.

ba) Liten lesion

Konsultera specialist.

Ytlig amputation enligt Cvek utfors som
figur 3 visar. Pulpan ska skéras av minst 2
mm med diamant och high speed med
vattenkylning. Spola sedan med fysiologisk
koksaltlésning for blodstillning innan
sarforband (kalciumhydroxid) laggs pa.
Blodkoagel far inte lamnas kvar. Tack med
eugenolfritt tdckforband.

Komposit. Avslaget tandfragment kan
limmas fast med emalj-dentinbindning.

Figur 3.

Amputation kan utféras dven en tid efter
olyckstillfallet under forutséttning att
amputationssaret laggs i frisk pulpavéavnad.

Efterkontroll tid 1-2|3v (6Vv |3 6 1 &r | Arlig revision

efter v man | man i 2-3 &r eller

skadetillfalle till avslutad

rotutveckling

Klinisk X X

Rdéntgenologisk X X

bb) Stor lesion Djupare amputation (se metod ovan) dar
pulpasaret laggs i frisk pulpa (se figur 4).
Spola sedan med fysiologisk koksaltldsning
for blodstillning innan sarforband
(kalciumhydroxid) laggs pa. Blodkoagel far

‘. inte 1dmnas kvar. Tack med eugenolfritt
1 tackforband.
F—Q// \‘ _
/ Komposit. Avslaget tandfragment kan
limmas fast med emalj-dentinbindning.
Figur 4.

Efterkontroll tid [ 1-2 [3v [6Vv |3 6 1 ar | Arlig revision

efter v man | man i 2-3 &r eller

skadetillfalle till avslutad

rotutveckling
Klinisk X X
Rontgenologisk X X




5. Komplicerad kron-rotfraktur

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

a) Om frakturlinjen gar ovan benkanten.

aa) Liten lesion

Figur 3.

Gingivektomi kan bli nédvandigt for att
frilagga frakturytan och fa insyn.

Ytlig amputation enligt Cvek utférs som
figur 3 visar. Pulpan ska skaras av minst

2 mm med diamant och high speed med
vattenkylning. Spola sedan med fysiologisk
koksaltslosning for blodstillning innan
sarforband (kalciumhydroxid) laggs pa.
Blodkoagel far inte lamnas kvar. Tack med
eugenolfritt tackforband.

Komposit. Avslaget tandfragment kan
limmas fast med emajl-dentinbindning.

Amputation kan utfdras dven en tid efter
olyckstillféallet under forutsattning att
amputationssaret laggs i frisk pulpavavnad.

ab) Stor lesion

Efterkontroll tid efter |1-2v |3 v 6V 3méan [6mén [1ar Arlig revision i 2-3 &r
skadetillfélle
Klinisk X
Roéntgenologisk
Pulpaexstirpation. Kalciumhydroxid.
Rotfyllning.
Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3man [6man [13ar Arlig revision i 2-3 ar
skadetillfalle
Klinisk X X X

Roéntgenologisk




b) Om frakturlinjen gar under benkanten. Konsultera specialist.

Ytlig amputation enligt Cvek utférs som
ba) Liten lesion figur 3 visar. Pulpan ska skaras av minst 2
mm med diamant och high speed med
vattenkylning. Spola sedan med fysiologisk
koksaltlésning for blodstillning innan
sarforband (kalciumhydroxid) laggs pa.
Blodkoagel far inte lamnas kvar. Tack med
eugenolfritt tdckforband.

Komposit. Avslaget tandfragment kan
limmas fast med emalj-dentinbindning.

Figur 3.
Amputation kan utféras dven en tid efter
olyckstillfallet under forutsattning att
amputationssaret laggs i frisk pulpavéavnad.
Efterkontroll tid efter 1-2v 3v 6V 3 man 6 man 18r Arlig revision i 2-3
skadetillfalle ar
Klinisk X X X
Réntgenologisk X X
bb) Stor lesion Pulpaexstirpation. Kalciumhydroxid.
Rotfyllning. Komposit.
Efterkontroll tid efter 1-2v 3v 6V 3 man 6 man 1ar Arlig revision i 2-3
skadetillfalle ar
Klinisk X X X
Roéntgenologisk X X




6. Rotfraktur

Fraktur som omfattar dentin, cement och pulpa

a) Tvarfraktur inom apikala eller mellersta  Betrakta den koronala delen som en luxerad

tredjedelen. tand. Det apikala fragmentet lamnas utan
atgard. Reponering och fixering i 8-10 dagar.
Skonkost. Klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1
%) for munskoljning 2 ggr dagligen i en

vecka.
Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6-8v [3man | 6-8 man |1 3r | Arlig kontroll i 2-3 &r eller
skadetillfalle till avslutad rotuveckling
Klinisk X X X X X
Réntgenologisk X X X X
b) Tvarfraktur i koronala tredjedelen. Reponering och fixering enligt 6a.

Konsultera specialist.

¢) Snedfraktur med marginal kommunikation Konsultera specialist.
eller langsfraktur.

Prognos: 20-26 % pulpanekros. Prognosférsamrande faktorer ar omfattande luxation av
koronala fragmentet, avslutad rotutveckling samt koronalt belagen fraktur med marginal

kommunikation.

Behandla enbart det koronala fragmentet endodontiskt.

7. Konkussion

Skada pa parodontiet utan okad rorlighet Skonkost.
eller forflyttning av tanden. Diagnosticeras

genom 6mhet vid perkussionstest samt ev.

blédning fran tandkéttsfickan.

Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3man [6man |1&r Arlig revision
skadetillfalle 2-3 ar
Klinisk X

Réntgenologisk




8. Subluxation
A) Okomplicerad

Tand med en horisontell rorlighet at nagot
hall upp till 2 mm, ofta med blédning fran
tandkottet, dock utan lagesforandring.

B) Komplicerad

Tand med en horisontell rorlighet at nagot
hall storre &n 2 mm, dock utan
lagesforandring.

Eliminera traumatisk pabitning. Fixering
1 vecka vid behov. Skonkost.

Klorhexidinldsning 1 mg/ml (0,1 %) for
munskaljning 2 ggr dagligen i en vecka.

Fixering 1 vecka. Skonkost.
Klorhexidinlésning 1 mg/ml (0,1 %) for
munskéljning 2 ggr dagligen i en vecka.

Efterkontroll tid efter |[1-2v [3v 6v 3man [6man [138r Arlig kontroll i 2-3 &r eller
skadetillfélle till avslutad rotutveckling
Klinisk X X X X X
Roéntgenologisk X X X

Prognos: 6 % pulpanekros

9. Intrusionsluxation

Tand dislocerad i apikal riktning

a) Vid Oppet apex och samtidig intrusion upp Lamnas att erumpera. Klorhexidinldsning

till 7 mm.

1 mg/ml (0,1 %) for munskdljning 2 ggr
dagligen i en vecka.

Om tanden inte erumperat inom tre veckor —
konsultera specialist.

Efterkontroll tid efter [1-2v |3 v 4-6v |3man |6man |1 ar Arlig kontroll i 2-3 &r eller
skadetillfalle till avslutad rotutveckling
Klinisk X

Roéntgenologisk

b) Vid 6vriga intrusionsskador.

Konsultera specialist. Tander med avslutad
rotutveckling behandlas endodontiskt s& snart
tanden ar tillganglig efter skadetillféllet.

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

extern rotresorption vid pulpanekros.




10. Extrusionsluxation

Tand delvis ute ur alveolen. Reponering. Fixering 8-10 dagar. Skonkost.

Vid omfattande extrusion, se anvisning under Klorhexidinldsning 1 mg/ml (0,1 %) for

exartikulation. munskoljning 2 ggr dagligen i tva veckor.
Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3man [6man |1 3ar Arlig kontroll i 2-3 &r eller
skadetillfalle till avslutad rotutveckling
Klinisk X X X X X
Rontgenologisk X X X X

Prognos: 9-55 % pulpanekros

11. Lateralluxation

Tand lagesforandrad i horisontalled. Se 10. Dock skall fixeringstiden vid samtidig
storre forekomst av krossat alveolart ben
utstrackas till 4 veckor.

Prognos: 9-77 % pulpanekros

12. Exartikulation

Tand ute ur alveolen. Tanden replaneras omedelbart pa
olycksplatsen under forutsattning att
tandroten &r hel och ren. Kan detta inte ske,
ska tanden under transport till tandlékare
forvaras fuktigt — i saliv eller mjolk.

Spola ur alveolen med fysiologisk
koksaltlosning. Replantera. Rontgen efter
replantation. Fixera 8-10 dagar. Skonkost.
Klorhexidinldsning 1 mg/ml (0,1 %) for
munskaljning 2 ggr dagligen i en vecka.

Vid replantation av kontaminerad tand ges
antibiotika. Overvag tetanusvaccination.
Tander med avslutad rotutveckling
rotbehandlas cirka en vecka efter
olyckstillfallet. Konsultera vid behov

specialist.
Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3mén [6man [13&r Arlig kontroll i 2-3 &r eller
skadetillfalle till avslutad rotutveckling
Klinisk X X X X X X
Rdéntgenologisk X X X X X

Prognos: Tveksam — varfor langtidsuppfoljning rekommenderas.



13. Fraktur av omgivande ben

a) Fraktur inom alveolarutskotten

b) Kékfraktur

Reponera tander och benfragment samt
fixera. FOrlangd fixeringstid 4 veckor
beroende pa skadans omfattning. Konsultera
specialist. Antibiotika vid 6ppna sarskador i
kontaminerad miljo.

Séands till k&kkirurgisk Klinik.
Akutbehandling vid frakturtillfallet
Undersokning kliniskt och med rontgen.

Vid misstanke fraktur collum mandibulae
utfors specialrontgenundersokning pa avd for
oral radiologi.

Primara tander

Behandlingen inriktas pa att i sa stor utstrackning som majligt minska risken for foljdskador
pa efterfoljande permanent tand. Vidare bor behandlingen anpassas efter barnets mognad och

tandernas resorptionsgrad.

14. Infraktion

15. Kronfraktur

a) Icke komplicerad

Rontgenundersdkning. Informera foraldrar
om att observera fargférandringar, svullnad,
fistel eller vérk.

Vid emalj- eller emalj-dentinfraktur tillslipas
vid behov skarpa kanter. Ev. fyllning med
glasjonomer eller komposit. Informera foraldrar
om att observera fargférandringar, svullnad,
fistel eller vérk.

Vid emalj-dentinfraktur hos nyligen erupterade
priméra incisiver ar nekrosrisken stor och man
bor vélja extraktion.

Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3man |6 man |1 &r Ovrigt
skadetillfalle
Klinisk X
Roéntgenologisk

b) Komplicerad Extraktion



16. Kron-rotfraktur

Ar det koronala fragmentet kraftigt
displacerat — extrahera det — medan ett
apikalt fragment utan patologi kan lamnas

kvar.
Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3man [6man |1 3ar Kontroll i samband med
skadetillfalle revisionsundersokning till
eruption av permanent
efterfoljare
Klinisk X X
Rontgenologisk
17. Rotfraktur Ar det koronala fragmentet subluxerat eller
latt displacerat — expektera. Fixera inte.
Ar det koronala fragmentet kraftigt
displacerat — extrahera det medan det apikala
utan patologi lamnas kvar.
Klorhexidin. Skonkost. Napp ut.
Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3man [6man |1 3ar Kontroll i samband med
skadetillfélle revisionsundersokning till
eruption av permanent
efterfoljare
Klinisk X X
Réntgenologisk
18. Subluxation Informera foraldrar om att notera
fargforandringar, svullnad, fistel eller vark.
Betona vikten av god munhygien. Skonkost
narmaste dagarna. Undvik napp.
Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3mén [6man [138r Ovrigt
skadetillfalle
Klinisk X

Réntgenologisk

19. Intrusionsluxation

Tanden kan vara "osynlig" (=helt intruderad) Tanden far erumpera. Informera foraldrar om
ev. skada pa permanent efterfoljare. Betona
vikten av god munhygien. Tvatta med
klorhexidinlosning 1 mg/ml (0,1 %).
Skonkost. Undvik napp.

Vid samtidig omfattande skada av alveolart
ben — extrahera vid skadetillfallet.

* Om tanden ej erumperat, konsultera

och avslgjas forst vid rontgenundersokning.

specialist.
Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3man [6man |1 3r Ovrigt
skadetillfalle
Klinisk X X X X
Rontgenologisk X*




20. Extrusionsluxation

21. Lateralluxation

Extraktion

Vid funktionsstérning eller omfattande
lateralluxation — extrahera.

Mindre luxation behandlas som subluxation.

Informera foraldrar om att notera
fargforandringar, svullnad, fistel eller vark.
Betona vikten av god munhygien. Skonkost
narmaste dagarna. Undvik napp.

Efterkontroll tid efter [1-2v [3v 6V 3mén [6man [13&r Ovrigt
skadetillfalle
Klinisk X

Réntgenologisk

22. Exartikulation

Fullstandig intrusion maste kunna uteslutas.
Replantera aldrig.

Efterkontroll tid efter | 1-2v |3 v 6V 3mén [6man [138r Ovrigt
skadetillfélle
Klinisk X

Réntgenologisk

23. Fraktur av alveolart ben

24. Kakfraktur

Reponera storre benfragment. Suturera
mjukvavnad Over frilagt ben. Tvétta med
klorhexidinldsning 1 mg/ml (0,1 %).
Skonkost. Undvik napp. Antibiotika vid
oppna sarskador i kontaminerad miljo.
Konsultera specialist.

Sands till kakkirurgisk klinik.
Akutbehandling vid frakturtillfallet
Undersodkning kliniskt och med réntgen.

Vid misstanke fraktur collum mandibulae
utfors specialrontgenundersokning pa avd for
oral radiologi.



LATHUND

Permanenta tander

Tid efter skadetillfalle

Diag nos Kontroll | 1-2v | 3v | 46v | 6v | 6-8v | 3man | 6mén | 6-8mén | 1&r | Ovrigt
Infraktion Klin -
Rtg -
Icke-komplicerad kronfraktur Klin X X
Rtg X
Komplicerad kronfraktur Klin X Arlig klin och rtg kr till
ej avslutad rotutv, avslutad rotutv.
liten eller stor lesion
Rtg X
Komplicerad kronfraktur Klin X X Arlig klin och rtg kir i
avslutad rotutv, 2-3ar.
liten eller stor lesion
Rtg X
Icke-komplicerad kron- Klin X Arlig Klin och rtg ktr i
rotfraktur 2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg X
Komplicerad kron-rotfraktur Klin Arlig klin och rtg ktr i
ej avslutad rotutveckling 2-3 ar eller till avslutad
ovan benkanten, rotutveckling.
liten eller stor lesion
Rtg
Komplicerad kron-rotfraktur Klin Arlig Klin och rtg ktr i
ej avslutad rotutveckling 2-3 ar eller till avslutad
under benkanten, rotutveckling.
liten eller stor lesion
Rtg X
Komplicerad kron-rotfraktur Klin X X Arlig Klin ktr i 2-3 ar.
avslutad rotutveckling
ovan benkanten,
liten eller stor lesion
Rtg
Komplicerad kron-rotfraktur Klin Arlig klin ktr i 2-3 &r.
avslutad rotutveckling
under benkanten,
liten eller stor lesion
Rtg X
Rotfraktur Klin X X Arlig Klin och rtg ktr i
2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg X
Konkussion Klin
Rtg
Subluxation Klin X X X X Arlig klin och rtg ktr i
2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg
Intrusionsluxation Klin X X Arlig klin och rtg kir i
2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg X
Extrusionsluxation Klin X X Arlig klin och rtg ktr i
2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg
Lateralluxation Klin X Arlig klin och rtg ktr i
2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg
Exartikulation Klin X X Arlig klin och rtg ktr i
2-3 ar eller till avslutad
rotutveckling.
Rtg X X X X




Primara tander

Tid efter skadetillfalle

pedodonti

Diagnos Kontroll 1-2v 3v 6v 3 man 6 man 1ar | Owvrigt
Infraktion Klin
Rtg
Kronfraktur Klin Dentinfraktur X
icke-komplicerad nyerupterad
incisiv -
extraktion
Rtg
Kronfraktur Klin Extraktion
komplicerad
Rtg
Kron-rotfraktur Klin X Kontroll i samband med
rev-us fram till eruption av
permanent efterfoljare
Rtg
Rotfraktur Klin X Kontroll i samband med
rev-us fram till eruption av
permanent efterfoljare
Rtg
Subluxation Klin X
Rtg
Intrusionsluxation Klin X X X X * Om tanden ej erumperat,
konsultera specialist
Rtg X*
Extrusionsluxation Klin Extraktion
Rtg
Lateralluxation Klin X
Rtg
Exartikulation Klin X Replantera aldrig.
Rtg
Andringshistorik
Datum Andring utford av
2020-02-04 Giltighetstid uppdaterad Cecilia Madsen, 6vertandlékare




