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Praktisk klinisk vagledning vid behandling av barn och ungdomar med
traumaskadade tadnder och kakar

Malet med traumabehandling i det priméra bettet &r att minimera risken for skada pa@ under-
liggande permanent anlag. I det unga permanenta bettet &r malet att bevara tanden och dess
vitalitet, 3stadkomma en normal rotutveckling och undga senkomplikationer.

Ett tidigt omhandertagande, en korrekt diagnos och terapiplanering ar av stérsta vikt for att
kunna astadkomma detta.

Konsultera specialist vid tveksamhet om lamplig behandling samt vid stora trauma och kak-
frakturer. For mer utforliga riktlinjer se www.dentaltraumaguide.org

Foljande dokument avser ge en kortfattad beskrivning och rdd vid akutbehandling av tand-
skador. Uppfoljning ar baserad pa att inga komplikationer funnits vid féregaende kontrolltill-
falle. Om tecken pad komplikationer tillstéter kan tatare kontroller vara indicerade. Generellt
bor traumaskadade tander med inte avslutad rotutveckling kontrolleras tills rotslutning sker.

Anamnes och Status

e Nar, var och hur intraffade skadan?

e Har patienten varit avsvimmad i samband med olyckan? Vid tecken pa hjarnskakning eller
chocktillstand behéver patienten ldkarundersokas.

e Allmaéntillstdnd? Blekhet, kallsvettighet, illamdende, krékningar, huvudvark.

Halsodeklaration
e Sjukdomar, tillstdnd och allergier t.ex. mot lakemedel som kan paverka behandlingen?
e Aktuellt stelkrampsskydd?

Klinisk undersékning

Undersdk eventuella sarskador, svullnader, hematom och blddningar extra- eller intraoralt
Palpera mandibel, kakleder och mellanansikte och alveolarutskott fér tecken pg frakturer
Undersodk underkdkens rérelsemdnster och rorelsekapacitet

Undersdk skadade tander avseende

Ocklusion

Frakturer

Rorlighet

Lagesférandring? Notera dislokationens omfattning och riktning?

Farg och translucens samt eventuell pulpainvolvering

Reaktion for tryck och perkussion

Sensibilitetstest. OBS! Ténk pa att tdnder med 6ppna apices svarar inte alltid pa
elektrisk test trots att vitalitet foreligger.

O 0O O 0O O O O

Klinisk fotografering

o Det kan vara av stort varde att dokumentera med kliniska foton. I patientjournalen
skall skadan beskrivas och uppgifter om hur skadan uppkommit ska noteras.
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Rontgenundersoékning

o Varje skadad tand skall avbildas i sin helhet och i flera projektioner, bade i horison-
talled och i vertikalled. ngrénsade tander skall vara med.

Bitplan tagna samma dag

o Tandfragment i mjukdelar (Exponeringen ar cirka 4 av den normala fér en tandun-
dersdkning)

Behandlingsprinciper for fixering av traumaskadade unga permanenta tander
o Avpassa fixationstiden till typ av skada. Korta tider, 1-3 veckor galler som regel
o En parodontalt skadad tand till exempel exartikulerad skall fixeras kort tid for att
minska risken fér ankylos

o Luxationsskador fixeras under kortare tid (upp till 2 veckor). Fixationen skall vara
passiv och med mdéjlighet till viss mobilitet.

o Vid samtidiga alveolarutskottsfrakturer férlangs fixationstiden nagra veckor. En
individuell bedémning gors.

o Fixationen skall tilldta en god munhygien och den skadade tanden skall vara
dtkomlig for eventuell endodonti.

o Rotfrakturer med dislocerade koronala fragment ska fixeras 2-4 veckor. Undantag
rotfrakturer som kan behéva langre fixation, 2 manader eller mer.

o Valj i férsta hand fixation med syraets-bondingteknik.

acid-etch technique (see Box 17-7).

Flexibel ortodontisk tr3d som tillater viss mobilitet
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Patientinstruktion
o Skonsam kost under 1-2 veckor eller langre vid stérre trauma och kakfrakturer.
o Munskoéljning/ rengdring med klorhexidinlésning 0,1% 2ggr dagligen under 1 vecka.
o Vid mer komplicerade fall kan understédjande professionell hygienbehandling vara
indicerad under de férsta dagarna.
GIom inte forsakringsanmalan!

PERMANENTA | PERMANENTA TANDER
TANDER
DIAGNOS BEHANDLING
Skador pa tandens hardvavnader och pulpa
Infraktion Behandling
Sprickbildning i | Vid stdrre sprickbildning etsa och férsegla med flytande komposit for att
emalj utan minska risken for missfargning av sprickan. Vid mindre spricka ingen behand-

substansforlust

ling.

Uppféljning

Ingen om inte skadan ar férenad med luxation eller annan fraktur av samma
tand.

Icke kompli-
cerad kron-
fraktur
Fraktur med
substansforlust
av emalj eller
emalj och
dentin utan
pulpablotta

Behandlin
Vid emaljfraktur: Bonding av 18st fragment, kompositrestaurering eller tillslip-

ning av skarpa kanter

Vid emalj-dentinfraktur: Tack exponerat dentin med glasjonomercement som
provisorium alternativt restaurera direkt med etsteknik och komposit.

Om det losslagna fragmentet har bra passform kan det bondas till frakturytan
med emalj-dentinbonding.

Réntgen fran minst tva standardiserade projektioner for att utesluta luxation
eller rotfraktur. Réntgen av laserad lapp/kindslemhinna vid misstanke om
rotfragment eller frammande kropp.

Uppfoéljning
Klinisk/ réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 ar.
Déarefter arlig kontroll till avslutad rotutveckling.

Komplicerad
kronfraktur
fraktur av
emalj och
dentin med
pulpablotta

Behandlin
Hos unga individer och oberoende av rotutvecklingsgrad utférs pulpadverkapp-

ning eller partiell pulpotomi “ad modum Cvek” for att framja fortsatt rotut-
veckling. Hos éaldre patienter med avslutad rotutveckling och omfattande
pulpablotta samt stdrre luxationsskada kan det bli nédvandigt med pulpaex-
stirpation och rotfyllning.

Partiell pulpotomi “ad modum Cvek” vid vital pulpa —-kan utféras daven en kort
tid efter olyckstillfallet under férutsattning att amputationssaret laggs i frisk
pulpavavnad

1. Lagg anestesi. Applicera kofferdam om mdjligt.

2. Avlagsna minst 2 mm av pulpavavnaden med omgivande dentin med
highspeed och diamant under vattenkylning tills du ser en frisk rosa-réd
blédning.

3. Stilla blédningen genom att spola med fysiologisk koksaltldsning. Torrlagg
eventuellt forsiktigt med sterila bomullspellets.
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OBS! Det &r viktigt att blédningen avstannat fére appliceringen av
sdrférband och att inte blodkoagel ldmnas kvar.

. Som sarférband anvands kalciumhydroxid tex Calacept.

. Sarforbandet tacks med ett fast cement., tex glasjonomer, varvid en
permanent fylining med komposit kan utféras.

(SN

Pulpadverkappning vid liten lesion (mindre &n 1mm) och snabbt omhanderta-
gande (inom 24 timmar) och da ingen skada angdende kérlférsérjning till tan-
den kan konstateras.

Réntgen i minst tva standardiserade projektioner fér att utesluta rotfraktur och
luxation. Réntgen av laserad lapp/kindslemhinna foér att utesluta rotfragment
eller frammande kropp.

Uppféljning
Klinisk och réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 3r.
Darefter arlig kontroll till avslutad rotutveckling.

Icke
komplicerad
kron-
rotfraktur
Fraktur av
emalj, dentin
och cement
utan pulpa
blotta

Behandlin
Behandling som vid okomplicerad kronfraktur.

Dessutomkan det kravas:

1. Gingivoectomi eller ostectomi for att avlagsna det rérliga fragmentet.

2. Ortodontisk eller kirurgisk extrusion av apikala segmentet for att
maojliggbra en god ersattning for substansforlusten.

3. Extraktion kan bli nédvandigt vid djupt liggande kronfrakturer eller vid
langsgdende frakturer.OBS! Tidig extraktion bér undvikas s& I8ngt det g&r.
En kvarvarande rot &r benbevarande och underléttar senare behandling
med implantat.

Uppfblining

Skonkost i 1 vecka. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% fér mun-
skdljning 2ggr dagligen i en vecka

Klinisk och réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 ar.
Dérefter arlig kontroll till avslutad rotutveckling.

Komplicerad
kron-
rotfraktur
Fraktur av
emalj, dentin
och cement
med pulpa
blotta

Behandlin
Som vid komplicerad kronfraktur med partiell pulpotomi ” ad Modum Cvek” el-

ler pulpadverkappning vid mindre ldsion (mindre &n 1 mm) och snabbt omhan-
dertagande.

Beroende pa skadans omfattning finns det flera behandlingsméjligheter

1. Avldgsna det rérliga fragmentet. Gingivoectomi eller ostectomi kan bli
nédvandigt.

2. Ortodontisk eller kirurgisk extrusion av apikala segmentet for att
maojliggbra en god ersattning for substansforlusten.

3. Extraktion kan bli nédvandigt vid djupt liggande frakturer eller vid langs
frakturer.

Skonkost i 1 vecka. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% fér mun-
skoéljning 2ggr dagligen i en vecka
Klinisk och réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 ar.
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Rotfraktur
fraktur som
omfattar
dentin, cement
och pulpa

Behandlin
1. Lagg anestesi och reponera det koronala fragmentet vid dislokation.

2. Verifiera ratt position med réntgen.

3. Fixering i 3-4 veckor. Vid fraktur ndra marginala benkanten férlangd
fixering upp till 4 manader for att méjliggéra hardvévnadslakning mellan
fragmenten.

4. F6lj noggrant upp pulpastatus under minst 1 &r. Vid tecken p& pulpanekros
kravs endodontisk behandling och da enbart det koronala fragmentet
ner till frakturlinjen.

Behandling vid tvarfraktur inom alveolen nara marginala benkanten och i di-
rekt kommunikation med munhala: Koronalfragmentet avldgsnas om det &r
rorligt foljt av pulpektomi dvs utrymning av kvarvarande rot. Tag stallning till
ortodontisk eller kirurgisk extrusion. Konsultera garna specialist féor bedém-
ning.

Behandling vid langsfraktur: Extraktion

Uppfoljning

Skonkost i 1 vecka. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% for mun-
skoéljning 2ggr dagligen i en vecka

Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 3-4 veckor. Avlagsna eventuellt fixering
Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och 4 manader, 6 manader, 1
ar och darefter 1 gédng per ari 5 ar.

Fraktur av al-
veolarutskott
Nagra tander ar
felstallda och
benfragment ar
rorligt
Kakfrakturer
kan ses som ett
hak, step i
tandraden.
Fragmenten ar
rorliga i
forhallande till
varandra.
Patienten
upplever att
bettet inte
stdémmer

Behandling som kradver akut atgard
Fraktur inom alveolarutskott

1. Lagg anestesi och reponera tander och benfragment.

2. Suturera mjukvavnad vid behov

3. Forlangd fixeringstid beroende pa skadans omfattning i 4 veckor eller mer.

4. Overvag antibiotika vid dppna sarskador i kontaminerad miljé. Kontrollera
stelkrampskydd.

5. Konsultera specialist.

Kakfrakturer och fraktur av collum mandibulae - Sands till kakkirurgisk klinik

Uppfoljning

Skonkost 4-6 veckor under ldkningsprocessen om belastning samt skdljning
med Klorhexidin 0,1% under lakningsprocessen

Klinisk/ rontgenologisk kontroll efter 4 veckor. Avlagsna eventuellt fixering
Klinisk/ réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor, 4 manader, 6manader, 1 ar
och déarefter 1 gang per &ri 5 ar.
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Gingival
Lasion
tandkottet ar
lacerat och
tandrot och ben
synligt

Behandling som krédver akut atgard

Tvétta saret med klorhexidinlésning 0,1%.

Lagg anestesi och suturera mjukvavnad dver frilagt ben

Vid genomtréangande lappsar dar tdnder har bitit djupt in i Iappen kan det fin-
nas tanddelar inbdddade i sdret. Kontrollera med réntgen (Exponeringen &r
cirka ¥4 av den normala for en tandundersdkning)

Om det &r en genomgadende skada i lappen bér samtliga lager sutureras samt
att man bor beakta anpassningen av vermilion. Behandla den traumaskadade
tanden/tanderna om majligt och skicka darefter patienten till Kakkirurg for
suturering.

Parodontala skador

Konkussion
Latt parodontal
skada med per-
kussionsdmhet
och utan
dislocering

Behandling
Vanligtvis behévs ingen behandling.

F6lj upp pulpans status minst ett ar.

Uppféljning

Skonkost 1-2 veckor och eventuellt tvatt /skdljning med Klorhexidinlésning
0,1% 2ggr dagligen under samma period.

Klinisk och réntgenologisk kontroll efter 4 veckor, 6-8 veckor och efter 1 ar.

Subluxation
Ingen lagesfor-
andring dock
okad mobilitet
och blédning
fran tandkotts-
fickan

Behandling
Vanligtvis behévs ingen behandling.

Om tanden &r rérlig i bade horisontalled och vertikalled kan den behéva fixe-
ring 1-2 veckor for patientens valbefinnande
F6lj noggrant upp pulpans status minst ett ar.

Skonkost 1-2 veckor och eventuellt tvatt /skéljning med Klorhexidinldsning
0,1% 2ggr dagligen under samma period.

Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 2 veckor. Avlagsna eventuellt fixering
Klinisk/ réntgenologisk kontroll efter 4 veckor, 6-8 veckor och 1 ar.
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Extrusions
luxation

Tand delvis ute
ur alveolen

Behandling som krdver akut atgard

1. Reponera snarast mdjligt. Lagg anestesi vid behov.
2. Kontrollera att ocklusionen stammer och verifiera ratt position med réntgen.
3. Fixering i ratt lage i 2 veckor.

Revascularisering mdjlig vid 6ppna apex. En fortsatt rotutveckling ar en be-
kraftelse pd vital pulpavdvnad. F6lj noggrant upp pulpans status minst ett ar.
For tander med avslutad rotutveckling ar sannolikheten fér revaskularisering
liten och rotbehandling kravs.

Uppféljning

Skonkost i 1 vecka. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% fér mun-
skoljning 2 ggr dagligen i en vecka

Klinisk/réntgenkontroll efter 2 veckor. Avlagsna fixering
Klinisk/réntgenkontroll efter 4 veckor, 6-8 veckor, 6 manader, 1 ar och déref-
ter arligeni 5 ar.

Lateral luxat-
ion

Tand
lagesférandrad
i horisontalled

Behandling som kradver akut atgard

1. Lagg anestesi och reponera snarast mdjligt. Reposition sker enklast genom
att man trycker med ett finger i vestibulum mot tandens apexregion och sedan
fér tanden p8 plats. Ar tanden ordentligt inkilad krévs ibland t8ng fér att 16s-
gbra tanden infér reposition.

2. Kontrollera att ocklusionen stammer och verifiera ratt position med réntgen.
3. Fixering i ratt lage i 4 veckor. Ev forlangs fixeringen ytterligare 3 veckor vid
fall med omfattande instabilitet till foljd av frakturerat benstdd.

Revascularisering mdjlig vid 6ppna apex.
F6lj noggrant upp pulpastatus. Vid pulpanekros kravs endodontisk behandling.

Skonkost i 1 vecka. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% fér mun-
skoéljning 2ggr dagligen i en vecka.

Klinisk/ rontgenologisk kontroll efter 2 veckor

Klinisk/ rontgenologisk kontroll efter 4 veckor. Avlagsna fixering med stor for-
siktighet.

Klinisk/ rontgenologisk kontroll efter 6-8 veckor, 6manader, 1 &r och darefter
1 gang per ari 5 ar.

Intrusions
luxation
Tanden
dislocerad i
apikal riktning

Behandling som kradver akut atgard

Terapival beroende pa graden av intrusion och rotutveckling.
Revaskularisering méjlig vid dppna apex.

Intruderade tander med avslutad rotutveckling behandlas endodontiskt inom
3-4 veckor.

Notera graden av intrusion genom métning av avstandet mellan den intrude-
rade tandens incisala skar och granntandens incisala skar.
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Spontan reeruption: Vid avslutad rotutveckling och samtidig intrusion mindre
dn 2-3 mm samt tander med 6ppet apex och intrusion mindre &n 7 mm tillats
spontan reeruption under 2- 4 veckor. Om ingen tendens till reeruption, pa-
bérja ortodontisk eller kirurgisk extrusion inom 4 veckor.

Ortodontisk eller kirurgisk reponering: Vid avslutad rotutveckling och samtidig
mattlig intrusion (mer &n 3 mm) Ortodontisk reponering &r ocksa valet for tén-
der med 6ppna apex som ej reerupterat spontant.

Kirurgisk reponering: Vid kraftig intrusion (mer @n 7 mm). Reponera tanden
med tang och fixera i upp till 4 veckor.

Uppfoljning

Skonkost och Klorhexidinlésning 0,1% for munskéljning 2ggr dagligen i 2
veckor.

Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 2 veckor.

Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 4veckor. Avlagsna ev fixering.
Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor, 6manader, 1 ar och darefter 1
gang per ari 5 ar.

Exartikulation
Tanden helt ute
ur alveolen

V4

Behandling som krdver akut atgard

Replantering pa olycksplatsen

Vid telefonforfragan frén olycksplatsen forséakra dig om att det &r en perma-

nent tand som blivit utslagen och ge darefter instruktioner fér omedelbar re-

plantering.

1. Ta tag i den utslagna tandens krona och undvik att beréra sjalva roten.

2. Om tanden ar smutsig skdélj den i mjolk eller hastigt i vatten (hdégst 10 sek i
vatten).

3. Satt tillbaka tanden pa sin plats sa fort som méjligt

4. Hall tanden pa plats i alveolen genom att férsiktigt bita pa en ren nasduk
eller liknande.

5. Om omedelbar replantationen inte ar méjlig, placera den utslagna tanden i
ett lampligt transportmedel t.ex. kall mjolk, koksalt eller patientens saliv
(under tungan eller i omslagsvecket). Absolut inte i vatten.

6. Uppmana patienten att uppsoka tandldkare utan dréjsmal.

Replantering pa klinik: Extraoral tid mindre dn 60 minuter

1. Skélj tandroten med NaCl- 16sning och Idgg tanden i I6sningen innan
replantering.

2. Lagg anestesi vid behov

3. Avlagsna koagel ur alveolen genom spolning med NaCl- 16sning.

4. Inspektera alveolen, om buckala benplattan férhindrar replantation,
reponera genom att forsiktigt banda ut den med ett trubbigt instrument
(raspatorium)

5. Replantera tanden och verifiera ratt position med réntgen.

6. Fixera med en flexibel trad i 2 veckor.

7. Administrera antibiotika. Férstahandsval: Fenoximetylpenicillin (Kavepenin)
Vid pc allergi Klindamycin (Dalacin).

8. Overvag tetanusvaccination. Konsultera lakare eller hanvisa till vdrdcentral
for tetanusprofylax om traumat skett utomhus. Om patienten har genom-
gatt sedvanligt vaccinationsprogram &r inte pafylinadsdos helt nédvéndigt.
Daremot om osdkerhet finns kring detta (i och med att det idag féreligger
viss ovilja hos vissa i befolkningen att vaccinera sina barn) bér detta ges
samt om det gatt mer &n 10 ar sedan sista pafylinadsdos.
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9. Rekommendera klorhexidinlésning 1mg/ml féor munskéljning/rengdring
2ggr/dag i 1 vecka.
10.Rekommendera skonkost i 2 veckor.

Behandling vid dppet apex- Avvakta med rotbehandling pga méjlig revaskula-
risering. FOlj upp pulpans status. Initiera rotbehandling vid pulpanekros.
Behandling vid slutet apex- Initiera rotbehandling inom 7-10 dagar och innan
fixering avlagsnats. Férse med kalciumhydroxid-inldgg initialt i en manad in-
nan rotfyllning utférs.

Uppféljning
Skonkost i 1-2 veckor. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% fér mun-

skoljning 2ggr dagligen i en vecka.

Klinisk us/rtgkontroll inom 2 veckor samt avldagsnande av fixering.
Klinisk us/réntgenologisk kontroll efter 4 veckor, 3 manader, 6 manader, 1 ar
och darefter arligen.

Replantering p3 klinik: Extraoral tid mer dn 60minuter

1. Skoélj tandroten med NaCl- |6sning och lagg tanden i I6dsningen innan
replantering Avldgsna nekrotisk vavnad fran roten forsiktigt med ett tork
och NaCl- I6sning.

2. Lagg anestesi vid behov

3. Avlagsna koagel ur alveolen genom spolning med NaCl- 16sning.

4. Inspektera alveolen, om buckala benplattan férhindrar replantation,
reponera genom att forsiktigt banda ut den med ett trubbigt instrument
(raspatorium)

5. Replantera tanden och verifiera ratt position med réntgen.

6. Fixera med en flexibel trad i 4 veckor.

7. Administrera antibiotika. Forstahandsval: Fenoximetylpenicillin

(Kavepenin). Vid pc allergi Klindamycin (Dalacin).

8. Overvag tetanusvaccination. Konsultera lakare eller hanvisa till vardcentral
for tetanusprofylax om traumat skett utomhus. Om patienten har
genomgatt sedvanligt vaccinationsprogram &r inte pafylinadsdos helt
nédvandigt. Daremot om osakerhet finns kring detta (i och med att det
idag foreligger viss ovilja hos vissa i befolkningen att vaccinera sina barn)
bor detta ges samt om det gatt mer &n 10 &r sedan sista pafylinadsdos.

11.Rekommendera klorhexidinlésning 1mg/ml for munskéljning/rengdring
2ggr/dag i 1 vecka.

12.Rekommendera skonkost i 2 veckor.

Behandling vid éppet apex: Vid stora éppna apex avvakta med rotbehandling
pga mdjlig revaskularisering. Vid tecken pa pulpanekros initiera rotbehandling.

Behandling vid slutet apex: Initiera rotbehandling inom 7-10 dagar och innan
fixering avlagsnats. Férse med kalciumhydroxid-inldgg initialt i en manad in-
nan rotfyllning utférs.

Uppfoljning

Skonkost i 1-2 veckor. Mjuk tandborste och Klorhexidinlésning 0,1% fér mun-
skoéljning 2ggr dagligen i en vecka.
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Klinisk us/rtgkontroll efter 4 veckor, 3 manader, 6 manader, 1 ar och darefter
arligen.

Prognosen &r dalig vid replantering med Iang extraoral tid och tanden far be-
traktas som ett Iangtidprovisorium med uppgift att halla det alveoldra benet
infér en definitiv terapi. Om ankylos upptrader, och tillvaxten medfér en in-
fraocklusion av kronan, bor decoronation ske.

PRIMARA TAN- | PRIMARA TANDER

DER
Behandlingen av traumadrabbade primara tander styrs bl a av risken for
skador pa underliggande anlag samt méjligheten att behandla sma barn.
Behall aldrig en primér tand i bettet om den utgér en risk fér underlig-
gande permanent anlag.

Diagnos Behandling
Skador pa tandens hardvavnader och pulpa

Infraktion Behandling
Ingen, eventuellt tillslipning av vassa kanter eller fyllningsterapi med
glasjonomercement.
Uppféljning
Informera féraldrarna om att observera fargféorandringar, svullnad eller
fistel.

Kronfraktur Behandling
Okomplicerad kronfraktur: Tillslipning av vassa kanter eller fyllnadsterapi
med glasjonomercemet eller komposit
Informera féraldrarna om att observera fargférandringar, svullnad eller
fistel.
Komplicerad kronfraktur: Lagg anestesi och extrahera.
Om praktiskt mojligt och énskvart kan samma behandling géras som fér
permanenta tander med komplicerad kronfraktur.
Uppféljning
Klinisk och réntgenologisk us i samband med ordinarie undersdkning el-
ler efter 1 ar

Kron- Behandling

rotfraktur Lagg anestesi.
Avlagsna det rorliga fragmentet och restaurera med glasjonomercement
om mindre fraktur utan pulpablotta.
Extraktion av det koronala fragmentet om det ar kraftigt dislocerat, me-
dan apikala fragmentet utan patologi kan lamnas kvar.

Rotfraktur Behandling

Lagg anestesi infor extraktionsterapi

Vid tvarfraktur med liten eller ingen dislokation av koronala fragmentet-
Expectans och uppféljning.
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Vid tvérfraktur med svar dislokation av koronala fragmentet: extrahera
det koronala fragmentet. Det apikala fragmentet I1dmnas det utan at-
gard.

Vid langsfraktur: extraktion.

Skonkost 1-2 veckor. Rekommendera férdlder att borsta med en mjuk
tandborste/ tvatta med Klorhexidinlésning 0,1% morgon och kvall den
forsta veckan.

Uppféljning
Klinisk och réntgenologisk us efter 3-6 veckor och arligen i samband
med revisionsundersdkning fram till eruption av permanent tand

Fraktur av
alveolarutskott

Behandling
Reponering och suturering.

Konsultera specialist vid stora trauma och kakfrakturer.

Parodontala skador

Konkussion

Behandlin
Reponering och suturering.

Konsultera specialist vid stora trauma och kakfrakturer.

Subluxation

Behandlin
Betona vikten av noggrann munhygien.

Vid 6kad rorlighet rekommendera foralder att borsta med en mjuk tand-
borste/tvatta med klorhexidinlésning 0,1% morgon och kvall den férsta
veckan.

Skonkost 1-2 veckor. Undvik napp. Informera foraldrarna om att obser-
vera fargforandringar, svullnad eller fistel.

Uppfdljning
Klinisk och réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 ar.

Extrusiv
luxation

Behandlin
Extraktion vid omfattande extrusion och rotslutet apex.

Lagg anestesi infor extraktionsterapi

Expektans vid mindre extrusion (mindre &n 3mm) pa ténder utan rotslut
och om tanden inte férhindrar ihopbitning.

Skonkost 1-2 veckor, Rekommendera féralder att borsta med en mjuk
tandborste/ tvatta med klorhexidinlésning 0,1% morgon och kvall den
forsta veckan. Undvik napp.

Uppfdljning
Klinisk och réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 ar.

Lateralluxation

Behandlin
Extraktion- Vid funktionsstérning och nar roten ar forflyttad i riktning

mot det permanenta anlaget.
Om det inte foreligger nagra ocklusala interferenser och krona ar displa-
cerad i palatinal riktning behandlas tanden som vid subluxation.
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Skonkost 1-2 veckor, Rekommendera féralder att borsta med en mjuk
tandborste med klorhexidinlédsning 0,1% morgon och kvall den férsta
veckan. Undvik napp.

Uppfoljning

Méjlighet till Iakning av den skadade pulpan ar beroende av rotutveckl-
ingsgraden och graden av dislokation. Traumakontroll efter 2-3 veckor.
Klinisk/réntgenologisk kontroll efter 6-8 veckor och efter 1 ar.

Intrusiv Behandling
luxation Tanden far spontanerumpera under forutsattning att traumats riktning

inte inneburit risk fér skada pa permanent anlag.
Notera graden av intrusion genom att méata avstdndet mellan tandens
incisala skar och granntandens skar. Alternativt ta ett foto.

Spontaneruption sker vanligtvis inom 2-4 manader.

Extraktion om tanden intruderats mot det permanenta anlaget eller sam-
tidig omfattande skada av alveolart ben.

Skonkost 1-2 veckor. Undvik napp

Rekommendera foralder att borsta med en mjuk tandborste/ tvatta med
klorhexidinlésning 0,1% morgon och kvall den férsta veckan.

Uppfoljning
e Kilinisk kontroll efter 1-2 veckor och efter 3 veckor, darefter klinisk
och réntgenologisk kontroll efter 3 manader, och efter 1 ar.

Exartikulation | Replantera aldrig. Tag rontgen for att utesluta att tanden ar fullstandigt
intruderad.
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