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EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

GIOCO INCIDENTI STRADALIATTIVITÀ SPORT ATTI DI VIOLENZA

Le cause più frequenti di traumi dentali

DEAMBULAZIONE

+

21 %
56 %

11 %
12 %



TRAUMA DENTALE da MALTRATTAMENTI/ABUSI su MINORI

Negli ultimi anni si è 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 è possibile ottenere dati sulla portata del fenomeno: 3 - 6
bambini su 1.000, in media, subiscono una qualche forma di abuso.



TRAUMA DENTALE da MALTRATTAMENTI/ABUSI su MINORI

In Italia, la reale entità del disagio infantile resta un fenomeno sottostimato
(Di Blasio e Rossi, 2004): manca un registro nazionale, e, pertanto, non è
possibile quantificare il fenomeno con dati precisi. Il tasso di prevalenza
stimato dal Gruppo Nazionale PES 2000 (PES, 2000) è di 8 per mille.



EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

I soggetti più colpiti
sono di sesso maschile

(rapporto 2 a 1)

Incisivi centrali
superiori (50%)

Incisivi Laterali
superiori (30%)

I denti più colpiti,
sia nei decidui che permanenti sono:



Overjet aumentato

Episodi epilettici

Altre causeRitardo mentale
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VI Corso Interdisciplinare
“EMERGENZA TRAUMI DENTALI”

con: Medici di Medicina Generale, Pediatri,
Medici Legali

Il Ruolo dell’Ortodontista nei Traumi Dentali

“LEONARDO”
Rai 3 Replay del 10 marzo 2014









Concussione 61Maria Laura aa 4



Concussione 61       Ottobre 2012 Novembre 2012

Gennaio 2013 Febbraio 2014

Maria Laura aa 4



Ottobre 2012 Febbraio 2014Maria Laura aa 4



ESITO



Esiti del trauma
deciduo sul
permanente

Rosario di anni 7











Ottobre 2012

Natalia aa 3



Luglio 2013Marzo 2013 Febbraio 2014

Natalia aa 3 Natalia aa 4

















Sara aa 8



28 Gennaio 2013

Sara aa 8



Sara aa 8



Aprile 2013

Sara aa 9



Sara aa 9



28 - 1 - 2013

18 – 02 - 2014
Sara aa 9

Sara aa 8











21 Giugno 2011  Ore 13:00

Reimpianto e
Splintaggio

13 ore
Successive la
perdita!!!

Mario aa 8



Mario aa 8



20 Giugno 2011 Luglio 2011

Mario aa 8



Febbraio 2012

Mario aa 9



Mario aa 9



Mario aa 9



Marzo 2014
Mario aa 11





>> OVJ – Rizalisi 63



II Classe scheletrica





Rimanendo nell’alveolo!!!



Francesco
aa 15
gennaio 2009





Francesco aa 20 - Marzo 2014 - Iposensibilità Termica 12, 11



Con reimpianto tardivo!!!



Margherita aa 10







Margherita aa 11



Con chiusura spazi ortodontica



Saimon



MAGGIO 2010 GIUGNO 2010

MAGGIO 2011
FEBBRAIO 2014

Iphone - LONDRA

Saimon



MAGGIO 2010 MARZO 2011 FEBBRAIO 2014
iphone - LONDRA

Saimon





LUSSAZIONE
INTRUSIVA

laila di anni 7







ESITO
ANCHILOSI



LUSSAZIONE
INTRUSIVA

angelo di anni13

(...con esito Anchilotico)







anni 20



12/11/09
Preintervento

Osteodistrazione

18/01/10
Fine

Osteodistrazione

6/04/11
Controllo

Angelo



anni 13

anni 23
Controllo a 3 anni



Traslazione Ortodontica
...quando
...perchè

Traslazione Ortodontica:
principi biologici

???



Perdita traumatica
di 11, 21, 22, 23, 31, 32, 41

simone di anni 18











Tessuti Duri

Tessuti Molli

Estensione Lesione
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