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TRAUMA DENTALE da MALTRATTAMENTI/ABUSI su MINORI

Negli ultimi anni si.e assistito ad un incremento delle segnalazioni di minori in
condizioni di disagio e/o delle denunce contro adulti autori di violenze (Di
Blasio P & Rossi G, 2004).

In alcuni paesi europei e negli USA sono presenti registri di sorveglianza
specifici dai quali € possibile ottenere dati sulla portata del fenomeno: 3-6
bambini.su 1.000, in media,.subiscono una qualche forma di abuso.
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In Italia, la reale entita del disagio infantile'resta un fenomeno sottostimato
(Di Blasio e Rossi, 2004): manca un registro nazionale, e, pertanto, non e

possibile quantificare il fenomeno con dati precisi. Il tasso di prevalenza
stimato dal Gruppo Nazionale PES 2000 (PES, 2000) e di 8 per mille.
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| soggetti piu colpiti
sono di-sesso maschile
(rapporto 2a 1)
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| denti piu colpiti,
sia nei decidui che permanenti sono

Incisivi centrali
superiori (50%)

Incisivi Laterali
superiori (30%)



Overjet aumentato

Episodi epilettici

Ritardo mentale Altre cause
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COSA FARE in caso di traurﬁa 636

' orbo seu{_dente risale nell’alveolo:

H dentista potra subita incollarls,
ridundoti il sormisol
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Ehi!

Sono sempre Lino, S
e finalmente

il mio dente

e permanente.

Ciao!
Io sono Lino,
e cerco di stare
sempre attento

al mio dentino.
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6 anni primi molarf sup. e inf.
4 anni incisivi centrali- inferio
7 anni incisivi eftrali supeFiorfs,
7 anni incisivi laterali inferiori v
8 anni incisivi latergli superiori’
9-13 anni premolari inf. e sup.

114.2-12 anni canini inf. e sup.
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Formula dentaria decidua Formula dentaric permanente




W Figura 18-3 - Rappresentazione grafica. defio sviluppo dedla con rizalisi gica defla denia-
| tura decidua nella fase awelogica del prima periodo di permita 6-8 anni.

Figura 191 Rappresentazione grafica dello sviluppo della dentatura decidua e dei suoi rapport di con-
tiguita e continuita con la gemma non ancora i del dente pe nella fase [ dala
nascita ai 2-annidi ot

e
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Figura 19-2 Rappresentazione grafica delio sviluppt! della dentatura, decidua e dei suoi rappor
1 di contiguith e continuith col germe dentario che presentala corona completamente caleificata
nielia fase auxclogica des 3-6 anni (primo periode d stasi).
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M3 rimango...

un po' birbante.
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Son piu grande,
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Anni 45 - II Classe - Overjet 14 mm

Mar. 2014 Anni 7 - I Classe - Overjet 4 mm
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Esiti del trauma
deciduo sul
permanente
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Figura 3. ¢

Pz. M. 4,2 anni:
Grave lussazione
estrusiva degli
incisivi centrali
decidui (a). |

Estrazione e
costruzione

di protesi
pedodontica
rimovibile (b-c).
Il paziente a
permuta ultimata
(d).

D. Caprioglio, C. Gapriaglio
Univarsite ef F3rma
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Son piv grande,
ma rimango...< .~
un po“birbante.
Quando gioco
son disubbidiente...
[ ...e succede y
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Figura 7.

Pz. F. 8,7 anni.
Fratture coronali
estese ma non

complicate (a). |
Frammenti dentari
fortemente
discromici che
reidratati vengono
reincollati(b-c).
Controllo a distanza
di 4 anni (d).

D. Caprioglio, C. Gapricglio
Univesrsita eff F3rma



Figura 8.

Pz. M. 18 anni:
Gravi fratture
corono-radicolari
(). Rx dopo

la terapia
endodontica (b).
Dopo la terapia
endodontica |
denti sono fissati
ortodonticamente
per 3-4 mesi (c).
Ricostruzione
protesica a
distanza (d).

D. Caprioglio, C. Gapriaglio
Univarsite: €f F3rma



Figura 9.

Pz.F. 8,2 anni:
Grave lussazione
intrusiva
dell’incisivo
centrale superiore
destro (a). Rx

iniziale (b). Terapia
ortodontica-
endodontica e
conservativa per

Il recupero morfo-
funzionale (c).

La paziente dopo
8 anni dal trauma

(@.

D. Caprioglio, C. Gapriaglio
Univisrata ef Farma



Pz. FE 14,6 anni: Traurna multiplo: fratlure, lussazioni ed avulsione di denti permanenti superiori (a). Rx iniziale (b).
Splint ortodontico per la riduzione delle lussazioni ed il reimpianto dentale (c). La paziente dopo 10 anni dal trauma:
I'incisivo reimpiantato & stato sostituito da impianto. i denti fratturati rivestiti con faccette ce (d-e).

D. Caprioglio, C. Gapricglio
Cnivesrsgta e Farnma
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Son piu grande, §
ma vrimango... ?
un po' birbante,:

Quando gioco
son disubbidiente...
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Son pil grande,
ma vimango:.. < -
un po“birbante.

Quando gioco
son disubbidiente...
5. ...& succede
TinciDente!!!
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Son piv grande,
ma rimango...
un po' birbante.
Quando gioco
son disubbidiente...

et IVl Lava il dente e cerca di metterlo al suo
- ™ posto ed entro 1 ora corri dal dentista.

DENTATURA DELL'ADULYO
(PERMANENTE)

CORRI'SUBITO DAL DENTISTA
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Il Classe scheletrica






O
-
—
o
<
=
Ll
o
S
S
=
LLI
o

(PERMANENTE)

o  q S
Son pivu gra'_hde,}

ma r,lnqango;» S 5
un po*birbante.
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> ... succede
tinciDente!!!
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Son pil grande,
Ma ¢imangos.« .~
un po“birbante.
Quando gioco
son disubbidiente...
-~ ... succede
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Son piu grande,

ma rimango:..« .~
un po“birbante.
Quando gioco

. ...e succede

tinciDente!!!
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Figura 19-9  Esiti di trauma facciale con perdita di elementi dentari: 11,21, 22, 23, 32, 31, 41.
Applicazione di tre impianti osteointegrati all'arcata superiore e un impianto mandibolare in regione 42 sul neoalveolo
formatosi in seguito allo spostamento ortodontico dello stesso 42 verso il 33.
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ammots ad =uo 10000 ceoum pr oundllotels 0 ewoe 200000, Swaono
Icoszivaments tre rinnovi agr 10 anni delis rizpeltive o un botale &
mum 500000 fino aleti & 33 aoni ==condo § recenti dati TSTAT. [ danno emergente
dalla Taxe protesica smmonla per tanlo ad =g 3000,00.

1 danno odontoialhcg emergente ammonta per tanto ad un tofale & =uro 9.100,00 Soo
novemilacenta eun.

Por it che riguands @ danno bidlogico, per da sdla.romponesie ododloidinca &
raganedie Jabslany nel et del 1%,
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I° Bilancio di Salute Orale Pedo-Ortodontico da 4 a5 anni Volto: & simmetriga o asimmetrico

Bl i 2 ; ¢ Labbra competenti: Qs o no
el e Occlusione Dentaria: o' regotare o iregolare

Cognome

Nome

Data di nascita / / Sesso [|M  []F Overjet: o riormale.( Classe) -2

Formula Dentaria (barrare con una X solo | denti mancanti %

o Decidua o Mista o aumentato (Il Classe), >5 —MM —»,
Arcata Superiore - ﬁ

o invertito (1l Classe), < 0

)

Qverbite: o normale, positivo, + 2

o aumentato (morso profondo), > 5

o invertito|(marso aperto), negativo, < 0

N
y

Morso Crociato Mono-Laterale: o si 0 no
Morso Crociato Bilaterale: oS ano
Succhiamento: a ciuccid’ o dito o labbra
. W Deglutizione infantile: o8 0ono
Arcata Inferiore o) o~ | (Arcata Respirazione Otale: ; osi o no
Carie: osi onmo ) Anomalia Frenulo Lifiguale: O % o no
{se presenti evidenziare con una CS (Carie Semiplide).o CD (Canie Destryénte) nef quadrata) Anomalia Frenulo Laﬁale Superiore: & si S
E: ;T;ﬂf:vtr;l;z;e?m uganJPnef quadrato e compilare la scheda traumi) Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: o si an

Erosionie/o Abrasioni Dentarie: csi  ono Allergie: o si ono
Infiammazione Gengivale Localizzata: osi ono

) o _ o tote
Infiammazione Gengivale Diffusa: osi oo
Placca e Tartare: osi 't no Ascessi: osi ono Fistole: osi~" ono
Alitosi: osi oo Afte Ricorrenti: ©si  ono Lesioni Erpetiche: crsi o Firma dei Genitori

Anomalie Dentarie: .t dl numero (eccesso e/o difetto) o di forma 0 Nessuna TFimbko e Firma del Pediatra




11° Bilancio di Salute Orale Pedo-Ortodontico da 10°'a 11 anni

Data di compilazione / i
Cognome
Nome

Data di nascita / /

Sesso [|M  []F

Formula Dentaria (barrare con una X solo | denti mancantif

o Mista o Permanente
\{rﬂm“"xrcﬂ_éitgerinm Arcata Superiore LA
( e C1C 1w

LI

Arcata Inferiore

Carie: osi ocno
(se presenti evidenziare con una CS (Carie Sempige) 0 CO (Carie Destruepta) nel quadrato)

Trauma Dentale: osi ono
(se presenti evidenziare con una T nel quadraio e compilare fa scheda traumi)

Erasieni efo-Abrasioni Dentarie: osi ono

Infiammazione Gengivale Localizzata: osi ono

Infiammazione Gengivate Diffusa: csi ©no

Placca e Tartaro: O si-— 2no Ascessi: osi ono Fistole: osi “‘ono
Alitosi: ©si 0no Afte Ricorrenti: osi  cno Lesioni Erpetiche; o si. ono
Anomalie Dentarie: | o di mimero (eccesso efo difetto) o di forma 1 nessuna

Volto: g simmetrien o asimmetrico
Labbra competenti: asi ano
Occlusione Dentaria: o regolare O irregolare
Overjet: onemmale (1 Classe), + 23—

o aumentato (Il Classe), >5 ——— ﬁ D

o invertito (Nl Classe), < 0 ﬁ

Overbite: o normale, positivo, + 2 ——————»

o aumentato (morso profondo), > 5 — ~ <2,

o invertito (morso aperta), negativo, < 0

N
f

Morso Crociato Mono-Laterale: o sit o no

Morso Crociato Bilaterale: ti-si ono

Succhiamento: o-ciuccio. o dito o labbra
Deglutizione infantile: 1 8i ono

Respirazione Orale: @i ono

Anomalia Frenulo'Linguale: I:'r 1 ono

Anomalia Frenulo Labiale Superiore: .. i o no

Anomalia Frenulo Labiale Inferiore: o si o no

Allergie: o si ono

*Note

Firmatlei Genitori

Timbro e Firma del Pediatra




SCHEDA PER PEDIATRA DI FAMIGLIA PER VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN ETA EVOLUTIVA

Data di compilazione Fi !/
Cogname
Home

Datadinascites, ™/ / Sesso M [IF

Lucigu del trauma: [lcasa []scesla []parco [ altro
Dinamica del trauma: | |caduta [|gico  [|sport  []altro
Tempo intercorso dal trauma:  []<30minuti  []30minuti-Tora  []1ora-2ore  []=20m
Sintomi presenti dopo il trauma:

[ldolore  [] imitazione apertura fchiusurdgglla bocca [ ] sanguinamenta s | ] altro
Tempo di i dei sintomi:
Quale elemento dentale & stato interggsato?
| | formuta dentaria decidua [ ]'tarmula, dentaria-mista | | formula dentaria permanente

L2

Arcata Superiore

Arcata Inferiore

Tipo di'trauma:™ . [Fawisiona [ ] dislocazione [ ]frattura [ ] mobiiita
Presenza di dispesitivo ortodontico:  []si [Imo

Pregedanti frauma dentari:  []si || mo Se si: quando antitd

Presenza di lesioni mucosa orale:  []si []mo Se sic dove

Presenza di trauma cranico-cervicale: []s  [|np

Presenza dolore locale: []sl  []no Sosi|] spontandd  f/alla pressione [ ] alla masticazione
[ 1 dolore o reazione a stimali termici [ ] cibi dolci

[]cibi acili | Jncie

Copertura antitetanica: []s []a0

NECESSITA DI VISITA SPECIALISTICA ODONTOIATRICA




SCHEDA DI PRONTO SOCCORSO PER VALUTAZIONE TRAUMA DENTALE IN ETA PEDIATRICA

Data di compllazione pd Iy
Cognomse
Norme

Datadinascita /[ Sesso [IM []F

Luogo del trauma:  [Jease  []scuola  [|parco ] alirk

Dinamica del trauma: | Jcadula [ gioco  []sport [ ]altro

Tempo ntercorso dal trauma:  [] <30 minuti  []30minuli-1ora  [[1om-2ae  []=2oe

Sintomi prem dopo il frauma:  []dofore  []cefalea [ ] perdita di coscienza | | nauseafvomita
[]amnesia  []afterazionivista  [] crisi convulsive [ ] difficolta Ilngua,';_;in

[ ] limitazione apertura /chivsura della bocca [ || alggo
Tempo di insorgenza dei sintomi; i

Quale slemento dentale & stata interessato?
{] tormiia dentana decidua,

|1 tormula dentaria mista | | fogmula dentaria permanents

ArcataSuperiore

L]
o Arcata Superlore

Arcata Inferiare
Tipo di trauma: [ | avulsione | | dislocazione™., [hfattus | | mobilita
Presenza di dispositivo ortodontice:  []s [] i

Presenza trauma altra sede: || mandibola [ | mascellare superione o B AFRL [ ] altro

Patologie remote, in particolare:

[ ] discoauguloptatie [ 1 anomalie maxille-facciali [1 aftro

Precedenti frauma dentari:  []si []no S &i: quando entitd e allAMNS
Presenza di lesioni mucosagrale:  []s [|no Se si: dove

Presenza dolore logales”  [4ei  []no Se si: [ | sportanen | | alla pressione

| | doors o reazione a stimali termici

[1cibiacidl  note
Presenza dl ferite (escoriazioni, amatomi) extraorali: [ |=  [|no
Lesione elementi sostegno:  [TRengiva [ osso || alto
Presenza di trauma cranico-cervicale:  []=  [|mo
Copertura antitetanica:  []si_ [|mo

|| afla masticazions®,
| | cibi dolci

Se si: dove

E.0. Parametri vitall

Ecosclente || ||no Resplra_| |l |[Jne Dstruzlone vie asree 18 |
Segnivitali []=i[]0n Necessita RCP [T5 [Inn
Fi\ mmty F battimin  FR. attilmin

Oblettivit toracica, cardlaca'ed

n

altra

Presenza altrl segnl o sintomi degnl di nota

NECESSITA DI VISITA SPECIALISTICA ODONTOIATRICA



MODELLO DI CERTIFICAZIONE CLINICA PER LESIONI TRAUMATICHE DEL
CAVO ORALE IN INDIVIDUQ IN ETA® EVOLUTIVA

In data odierna’... .. & stato sottoposto a visita .. sl o INOIS
del bamhnnfragazm] natnl aﬁmmpagnamda et (Iome
del genitoreftutorefinsegnante, allm) || quale rﬂarrsoe che in data™. ..o
alle ore.. . mentre si trovava’...
.. a.causa
... Aipoava

Al'momento della visita il sng-pﬂn lamenta®
All'asame obiettivo si rileva"

Gli esami strumentali™ BVIgenZIEN0 ... .. oo e 3 e

L m—

In sintesi, il soggetio presenta”

Si dimette il soggetio con le seguenti indicazioniJ/raccomandazioni™. ...,
Y PRONOBE B e eeeceeemeneseenee et e T et s ee e

Sono necessari ulterion controlli par® e e

Firma del medico

MB. Lumﬂmmeﬂma,ﬁmeﬁuﬁmthﬁmiﬂcﬂi#ﬂﬁTﬂmﬁMmﬂMﬁum
cerificarione: richiesta per altestare la presenza di Bsioni raumatichs & dal peEnCrs &immﬁm-lu‘q:nm
ibraphesn, nelalics di Un oflimae suppants ad un pestibile percerss madico-legale B feareimentaindennizes

8l desing




' Dve 5 rediga un ceificals in data diversa da cuelia dells visilaiprestazione non albatae la dalad redarione, ma
patre (ledmenls & dsld diversa daloderma. A fni medicodegali le dale hanne Sstremb Alisve- della
sl et sone depl aveni,

' E importants specifisare chi accompagna il bambinaragarre che raccoma Faceadule. Si nisordd éhe soggett
diversi dai geniloifiulon non possono dane il consenso ai braltamentl odonogatrici. Cid non di mends g nterveni
genti posSonG & devond essere comungue dispesti al fine di evlare cann alla salile Sel basbing. Gl interventi
differibili 2enza rischic devono essers differili A&l moments nocui il geniborefMdore possa  regolamente
congarite 13 1o/ secumons.

" 5j raceamandsa Tusa di lerminalogia ehe Ben esplieii che guanks ripetats & frubls & un racsentalrileriis, che sfugge
alle peesibilith & verifica del prolessionists sanilaro,

™ B acificars la data del auma e Nosarie se guesio & fevante 8 fin & prognost [reimpiants, ad essmpis).

"I guesla sesone della eedificazions i owebbe fporie cuante esile daladulte che aceampagna il
bambinaitsgazzs & dal bankbi in maerilo &
o Hluogs in e & aveenuo il rauma (seusls, casa, palestrs eoe.]. Da riceedane chi diversi kisghi corfapanda
& diverse pasaibifts & rsarcimentaindeniizzn def danma;
= la causa (eatuls accidentale, spinta, i, sgpessione, pec.) che ha cagionsts B irsuma;
s la dinamica [batieva il volio, ficsveva un pugno, see.);
s TeMelln, ciod ouells che 1 ssgpells sogoellivaments riportava [perdeva un denle, sanguinava,
avveriiva dolore o dilficolid & aprire [a boosa, respirare, parkans, scc.);
o wdenl succsssid ) ad ssemplo s £ & recals al P, se & atabe vistale &a alld opacalon sarias, eee.

™ Dowebbens essers fpordli i quests seriene | snlomi come rifedl dal Sepgeltn (dolore, dificoltd ad
agiire b boota, Bee.).

™ =i riparia lesame obietlive focalizzatn sulls [esioni rawmatiche muso-gengivali, ostes-dentali, aricolar, ece.

" Cyests sedione & dedicala a riporiane quande rilevaio mediante esami sirumentall [radiografici, test di sensibiits,
#at). Sifcordache b dinasirazions del danno spella al Sannequialo per e, laddeve Fesislenza dela lesione possa
pabers posts sUCcesSivamane in dubbio, una fotegrafia del denlaesions pud nolgvoimients agevolans Fassisits nel
pereonso nsancibraindennilario.

™ questa pane s dayiebbers indicars gi evenluall ratamenti praticali (reimpiznte, splintapgio teoainsions see.).
Il perearse risarciodn prevede poi che il soggetin presend detlagiali prevenfivelicevulatickels per molivare | cosli
solenul 8 cagions selle kaion traumatiche.

'E’ ilile s und sanlesi disgnostica che rapprésenta la summa & guanlo rilevalo, chietlivalo strumentalmenbe ad
esequlo dal punto di visla lerapeulicn. Esempioc lessadors e fratiura di 11 iradata con riduzions,
spnlaggio & rcoslruFions in composito.

5 precisano evenluali raccomandasioni qualk, recarsi prontamente al PS o dal pediadra, terapie domiciiar, scc.

in questa parbe i iporta b prognosi ovienc

»  Fiwio @ PS o al pedialea ave Si Alenga necassano;

»  Laprognes odonloslrica ed | controlll Ascassar, speciicanda S& k prognos & “iservala” alesilo di uledon
controll o periadi di Tobaw-ug (Shook pulpa, sd esm ps).

La prognosi ha un slevalissime rilieve medico legale sia per Modonbaistra (rilieve penale-obblige di referta) sia per
Fasstilo (per il risarcimanto-indennizin del danna).

Dal punlo o visla penale i ricorda che be lesioni personalil sono soltoposte allebblige & fefeco Al aulerits
pudEFara, [addove & poashile, (mon ai nchieda al medioo a cemerra del realo tanka che & punita sobo Mamigsione di
naferio & non Feccesso) che siana:

P Welonbare (agaressioni, abuso, viclenza domestica, ece.) & la durata delle stalo di malatia sia =20 giarmi o vi
sia ghato indebalimenin delle funzioni dellapparaio slomatognaticn (perdita di un denbs, ad esempio). Le
SiluAFon in Gl 8 sospeila 'abuso richiedono un approccio allenb, ma el miglions mberesse ded basmbing.
U eonsullo oon # pedigira del bambing pud essens consiglislo olire ad una alternla ossenarions di lessoni
liphshe [segpni di morsi brucsature, lesioni da “strappa” al cuoio capeliulo, scchimosi al volls, ma sopraltutic
in pone eoperle dagh abili, lesioni policrone e polifocall che indicano  relerarione come _ lipicaments
accads negli abusi). Sebbene non Sia punilo Necoesss di referto &-evidents che un sospelio di abuse
misgari & un Tamikare & un sospelin di realo grave per cui occoms che il medios odonioiatra spenda il
massimo della @tlenzione senra perd soblovalulare la pessibilitd che sussisls un reake casg of abuso, la
el Frequenea & lullalire che marnginale in ulle & aresl dassi socaliicredo reigiosi. Negh adalescenti non si
devana soblovalulane ke lesioni dervanti da abusi legati a fenomeni di bullismo o apgressioni sessuali.

= eolpose (men volontarie) devule 8 vielazriene dells norme sullligiens del lEavare @ la prevensions degh
infortuni del lavomn & matatse prolessionali @ che abbiano comporlalo una durala delio stato o malallia gia
»40 giori ovi sia stabe nosboliments delle Runzionl dellappsnaln stomalognatico (perdila di wn dente,
&d esempiol Tratlas di fatlispedie mollo rara & lagata ad evenluale incidenlbe-lesions traumalica sul oga
i kavara di un adalescerls, .
Diad punio 6 vista risarcitoriofindennitano del danno, la prognosi & di estrema wilith per stabilire anzitutio quando la
condizione chnica & siabilizzala ‘oweero  quando sia  possibile formulare  wn  giudiro prognostico
attendibirmeante definilive sulle lesioni (par esempio sulls wRalitd del decle) per poi procedens ala valutazions salle
sllerarioni che permangong, | eosiddel posturni (invelidith permansnlis) @alinguendoli da guei deturbilalleazicni
che hanno avilo una cena durala, ma poi sono SCompank & che Son da valulars a lilolo di rvabdild emporansa.

™ Trabiasd di precisazicns & rilieve laddove b condisiont 8 v dentelirutiun siano da considersrsl riservale & da
ivalutans mediante cpportuni esan (ghock pulpare, ad esempio), in quante, fnlano che v sia na dserva dinica, i|
camo non deve essere valulalo dal punbs 6 vista medico-legale poichi v saresbe il rechio di sollostima del danma,
Mei casi 1 ¥ righieda una cedificazions su cui esclisivaments basare b rchisstd risafcloda o s &
certi ci - dver eseguilo una slima di fulli § liloli & danno che debbang essere slimali nella fadispecie’ opgure &
beps awisane b Famigis che & necessana ullerore assislenza medieo-legale svéniualments anche specficandala
el cerlificalo.
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