VETENSKAP

Tandskador hos barn och
ungdom — diagnostik och
akut behandling

Anna-Leena Eriksson och Anne Marie Myking

Undersékning av traumapatienten
omfattar anamnesdel samt klinisk
och réntgenologisk diagnostisering
av traumatiserat omrade. Klinisk
fotografering ar till stor nytta nar

forsakrings- och rattsintyg utfardas.

Vardatgarder i det traumatiserade
primdra bettet mdste planeras och
utforas pd ett sadant satt att risken
for skador pd de permanenta tan-
dernas anlag dr minimal. Dessutom
maste mjolktdndernas resorptions-
grad och barnets mogenhetsgrad
beaktas. | det unga permanenta
bettet ar avsikten med terapin att
bevara tanden och dess vitalitet,
astadkomma normal rotutveckling
och undga senkomplikationer. P4
detta satt garanteras ocksad den
normala utvecklingen av alveolar-
utskottet.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 90 NR 2 1998

andtrauma definieras som slag mot tan-

den och/eller dess omgivande vivnader.

Skador kan drabba hard tandvavnad och

pulpa, parodontala vivnader, alveol,
slemhinna och hud (Fig 1). Sextio till sjuttio pro-
cent av alla tandolycksfall i det permanenta bettet
intriffar i ldern 7-11 &r [1] d& framtinderna
erumperar och tandroten utvecklas. Till foljd av
sjunkande siffror for kariesprevalens och stigande
antal tandolyckor hos barn och ungdom [2] kan
tandtrauma i framtiden komma att utgora storsta
hotet mot barns tandhélsa i Norden. Da vardpro-
cessen 1 ménga fall kan bli langvarig och kompli-
kationer av trauma upptrida forst efter flera ar
kan tandtrauma ocksd medf6ra psykisk stress hos
patienten och ge ekonomiska foljder for foraldrar
och samhdllet.

Barnet som traumapatient

Unga traumapatienter i akut situation ér i allmén-
het mycket duktiga och kooperativa. Det kan del-
vis bero pd den chockartade upplevelsen av olyck-
an och dess foljder, vilken gor att barnet bittre
inser vikten av behandlingen. Denna kooperation
fortsitter vanligen under hela virdprocessen och
kan till och med inverka positivt pd barnets install-
ning till vanlig tandvédrd. Ett undantag utgér dock
de sma barnen i dldern 1-2 dr. I dessa fall bor en
klinisk och radiologisk undersékning samt even-
tuell behandling utforas snabbt och malmedvetet,
ibland 4r till och med milt tving nédviandigt.

Traumadiagnostik

Traumadiagnosen omfattar anamnes samt klinisk
och radiologisk undersékning av traumapatien-
tens ansikte och munhdla (Tabell 1). En speciell
traumajournal underlittar systematiseringen av

Forfattare

Anna-Leena
Eriksson, over-
tandlékare, dr
odont. Avdel-
ning for tand-
vard, Abo stads
hélsovardsbyra,
Finland.

Anne Marie
Myking,
specialist i
pedodonti.
Klinikk for
barnetannpleie,
Det odontolog-
iske fakultet,
Universitetet i
Bergen, Norge.




ERIKSSON OCH MYKING

Figur 1. a) och
b) Cykelolycka
som drabbat en
15-arig pojke
och som
resulterat i
mjukvavnads-
skador samt
kronfrakturer pa
21, 32 och 31
och kron-
rotfraktur pd 22.
c) Rotfraktur 21
kan ocksd dia-
gnostiseras i
rontgenbilden.

uppgifterna bade vid akututredningen och vid se-
nare besok. Fotografering av traumaomrddet dr av
virde for dokumentationen (Fig 2) och 4r till stor
hjilp vid utfirdandet av forsdkrings- eller réttsin-

tyg

Anamnes

Om traumapatienten har huvudvirk, kidnner sig
illamiende, kriks eller har minnesforlust, ir re-
miss till ldkare nddvindig eftersom dessa symtom
kan vara tecken pd hjirnskakning. Allergier, blod-
sjukdomar och annan information gillande pa-
tientens allmdnna halsotillstdnd méste ocksa be-
aktas i vardplaneringen.

Lokala symtom i tinderna, som ilningar eller
vdrmeirritation, tyder pad blottat dentin. Storning-
ar i bettets ocklusion/artikulation tyder pé dislo-
kation av tanden eller pa alveol- eller kikfraktur.
Tidigare tandolyckor forklarar ofta férandringar i
rontgenbilden av den skadade tanden, som pul-
paobliteration, periapikal lesion eller avstannad
rotutveckling.

Klinisk och
réntgenologisk undersékning

Den kliniska undersokningen av traumapatienten
borjar med mjukvivnaderna. Svéra yttre mjuk-
delsskador eller skador som involverar lipparnas
muskulatur eller det lipproda bor remitteras till
lakare for suturering. Tandfragment eller frim-
mandekropp i dessa viavnader bor beaktas vid sar
av penetrerande art. Ar traumatiserad tand rorlig i
vertikal riktning betyder det skador i tandens neu-
rovaskulira system. Ar flera tinder rorliga samti-
digt dr det tecken pé fraktur inom alveolarutskot-
tet. Perkussionsdmhet i tandens axiala riktning
tyder pa skada i parodontalligamentet. Metalliskt
perkussionsljud i akut stadium 4r tecken pa lateral
luxation eller intrusion. Vid efterféljande kontroll
kan metalliskt ljud tyda pd ankylos av den skadade
tanden. Elektriskt sensibilitetstest dr opalitligt i
primira tinder, i tinder med oppet apex eller i
tdnder under aktiv ortodontisk behandling.

Omfattningen av réntgenundersokningen be-
stims av den information som anamnes och kli-
nisk undersokning ger; vanligen rédcker en apikal
och en ocklusal rontgenbild. En rutinmaissig api-
kalfilm dr anviandbar for bedomning av pulpaka-
nalens storlek och rotens utvecklingsgrad. Den
visar ocksd bast rotfrakturer beldgna i den cervika-
la tredjedelen av roten, samt eventuell intrusion
eller extrusion.

En ocklusal rontgenbild avsléjar rotfraktur i
mittersta eller apikala delen av tandroten samt
lateralt luxerad tand (Fig 3) och alveolfraktur. Pa-

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 90 NR 2 1998



TANDSKADOR HOS BARN OCH UNGDOM

noramarontgen dr nédvindig for diagnostisering
av kikfrakturer. Lateralrontgen &dr virdefull vid
bedémning av en intruderad primir tands rela-
tion till den permanenta tandens anlag.
Rontgenbild av mjukvivnader avslojar fraim-
mande kroppar som tandfragment, smé konkre-
ment o d. Rontgenbilder tagna vid akut besok
fungerar ocksd som jamforelseunderlag till senare

bilder.

Diagnos och vardplanering

Tandtrauman, bade i det priméra och permanenta
bettet, kan indelas i skador pa héird tandvivnad
och pulpa eller tandfrakturer, respektive i par-
odontala skador eller luxationsskador [3] (Fig 4).
Samma tand kan ha flera typer av skador. Gingi-
vans och slemhinnornas skador utgors av lacera-
tioner, kontusioner eller abrasioner och benska-
dorna av frakturer inom alveolarutskotten eller av
kakfrakturer.

Da vardplanering, liksom behandling av tand-
trauma, ofta kraver konsultationer och samarbete
mellan flera specialiteter (pedodonti, ortodonti,
oral kirurgi samt protetik) bor vardatgarder i den
akuta situationen vara mycket konservativa och
inriktas pa att eliminera smirta och skapa optima-
la lakningsférhéllanden. Den behandlande tand-
ldkarens ansvar vid akututredning, samordinering
av olika specialiteter samt vid uppf6ljning av trau-
man maste betonas.

I det priméra bettet méiste behandlingen plane-
ras och vardatgirderna utforas sd att skaderisken
for de permanenta tindernas anlag dr minimal.
Dessutom maste de primira tindernas resorp-
tionsgrad samt barnets kooperationsférmaga be-
aktas. Avsikten med att behandla tandtrauman i
det unga permanenta bettet dr att soka bevara
tanden och dess vitalitet, dstadkomma en normal
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Tabell 1. Undersokning av tandtrauma

A. Anamnes

1. Ndr, var och hur hdnde olyckan?

2. Subjektiva symtom — allmédnna och lokala symtom i tdnder.
3. Tidigare tandolyckor.

4. Allmant halsotillstand och eventuella mediciner.

B. Klinisk undersokning

Extraoralt.
1. Sar, hdmatom och svullnad i ansikte.
2. Palpation av kakben.

Intraoralt.

1. Mjukvédvnadsskador i ldppar, gingiva eller munslemhinna?

2. Kronfrakturs storlek (infraktion, okomplicerad/komplicerad
fraktur).

. Tandens rorlighet (horisontalt/vertikalt, tdnderna i block).

. Tandens perkussionsémhet, perkussionsljud.

. Tandens sensibilitet.

. Fargférandringar i tanden.

. Tandens dislokation i millimeter samt dislokationens riktning.

NOoOYOor b~ W

C. Rontgenologisk undersékning

. Apikal réntgenbild.

. Ocklusal réntgenbild.

. Ortopantomografbild.

. Lateral rontgenbild.

. Réntgenbild av mjukvdvnader.

O~ WN =

D. Klinisk fotografering

rotutveckling och undgéd senkomplikationer. P4 s&
sittkan en normal utveckling av alveolarutskottet
garanteras.

Figur 2. a) och
b) En 9-arig
konstakare foll
pa isen under en
tavling. Foto-
grafering av
traumaomradet
— horisontellt
och vertikalt -
ar av vérde vid
senare utfardan-
de av forsik-

ringsintyg.
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Figur 3. a)
Lateralt luxerad
11 och subluxe-
rad 21 hos en
13-érig flicka,
som fatt ett slag
fran vannens
armbage pd sina
framtéander.

b) Ocklusalbil-
den visar den
lateralt luxerade
11 med forkor-
tad krona och
vidgad
parodontalspalt
periapikalt
jamfort med 21.

Akut vard av tandtrauma
i primdra tander

A. Tandskador
Okomplicerad kronfraktur
Okomplicerade kronfrakturer i primira bettet

kraver enbart slipning av vassa frakturkanter eller
ingen vard alls.

Komplicerad kronfraktur

Vid komplicerad kronfraktur kan pulpaamputa-
tion vervigas om patientens kooperation ér till-
racklig. Oftast maste dock tanden extraheras [4].

Kron-rotfraktur
Tander med kron-rotfraktur bor extraheras.

Rotfraktur

Reponering och fixering av en rotfrakturerad pri-
mir tand rekommenderas ¢j dd det alltid finns
infektionsrisk till det permanenta anlaget. Har
den koronala delen av tanden inte dislokerats kan
frakturlinjen i nagra fall likas spontant via bind-
vdvsldkning. Har den koronala delen dislokerats
extraheras bara denna del (Fig 5); den apikala
delen av roten resorberas senare fysiologiskt [5].

B. Luxationsskador

Majoriteten av alla skador i det primira bettet
utgors av parodontala skador [6, 7]. Efter sddana
skador bor barnet undvika napp under den initia-
la inldakningsperioden samt uppritthalla god
munhygien, mojligen kan pensling med 0,1 %
klorhexidinlosning rekommenderas.

Tandskador
Kronfraktur

N
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a

Figur 4. a) och b) Klassifikation av traumaskador i priméra och permanenta ténder.
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Konkussion och subluxation

Vid konkussion (tanden émmar fér perkussion
men &r inte rorlig) eller subluxation (tanden &r
rorlig men inte dislokerad) rekommenderas en-
dast skonkost under de ndrmaste dagarna. I ensta-
ka fall behovs avlastning genom slipning av den
skadade tanden eller dess antagonist [8].

Extrusions- och lateralluxation

Om dislokationen i en extruderad eller lateralt
luxerad tand dr omfattande extraheras tanden da
reponering okar risken for pulpanekros [9]. Vid
lindrigare dislokation rekommenderas skonkost
och expektans samt eventuellt slipning av den ska-
dade tanden eller dess antagonist for att mojliggo-
ra normal ocklusion.

Intrusionsluxation

En intruderad tand fir erumpera spontant [10]
om dess apex har intruderats i labial riktning (Fig
6). Spontaneruption sker vanligen inom 2—4 ma-
nader. Om rontgenbilden visar att apex hos den
intruderade tanden har tryckts in i den permanen-
ta efterfoljarens follikel bér tanden extraheras
omedelbart. Extraktionen skall utféras med tang i
vertikal riktning. For att inte skada permanenta
anlag bor hivel ej anvindas [5].

Exartikulation

Utslagna priméra tdnder bor aldrig replanteras pa
grund av risk for skada pa det permanenta tand-
anlaget [11].

Akut vard av tandtrauma i
unga permanenta tander

A. Tandskador
Infraktion

Kroninfraktion behover ingen behandling men
skadan maéste foljas upp och kontrolleras.

Okomplicerad kronfraktur

Okomplicerad kronfraktur bestdende enbart av
emaljfraktur krdver inte ndgon behandling, mojli-
gen litt slipning av skarpa kanter och pensling
med 0,2 % NaF-1osning. Emalj-dentinfraktur skall
behandlas dd dentinkanaler och «giant tubules»
[12] utgor transportvigar till pulpan for bakterier,
toxiner samt kemiska och termiska irritament, vil-
ka kan fora till pulpaskada. Alla dentinfrakturer pa
unga tinder skall tickas med kalciumhydroxidce-
ment.

Vid rena, okomplicerade kronfrakturer kan
man omedelbart restaurera ett horn. Man anvin-
der komposit eller limmar pa det egna fragmentet
(Fig 7), som kan slipas ur for att ge plats for ce-
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mentet. Innan den slutliga restaureringen gors
kan barnet vid djupa, okomplicerade frakturer ha
en provisorisk glasjonomerrestaurering i 1-3 ma-
nader for att stimulera till sekunddrdentinbild-
ning. Viljer man att anvinda det avslagna tand-
fragmentet kan detta under tiden f6rvaras i fysio-
logisk koksaltlosning (vitskan byts 1 gang per
vecka).

Komplicerad kronfraktur
For att tanden skall utvecklas normalt hos ung

Fig 5. En 1-arig
flicka med en
napp i munnen
foll fran en stol
och stotte sina
tdnder mot
bordskanten.
Resultatet blev
rotfraktur 61
med dislokation
av det koronala
fragmentet
buckalt. Bara
den dislokerade
koronala delen
av tanden maste
extraheras. Den
apikala delen
kommer att
resorberas
fysiologiskt.

Figur 6. Lateral
rontgenbild
avslojar att 51
har intruderats
med apex
buckalt och
kronan palati-
nalt. Tanden far
re-erumpera
spontant.
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Figur 7. a) En
11-arig pojke
med okomplice-
rad kronfraktur
21, dér frag-
mentet har
limmats i akut
skede. b) Ront-
genkontroll av
tanden tva ar
senare visar inga
patologiska
tecken.

patient med komplicerad kronfraktur krivs att
restpulpans vitalitet behélls, antingen genom pul-
padverkappning eller partiell pulpotomi [13].
Pulpadverkappning gors vid dagsfirsk lesion <1
mm i diameter och utan stark bl6dning. Kalcium-
hydroxidpasta appliceras direkt pd den blottade
pulpan. Om lesionen dr >1 mm, kraftigt blddande
eller dldre dn dagsfarsk gors partiell pulpotomi.
Den ytliga inflammerade pulpavdvnaden (1,5-2
mm) avldgsnas med en cylindrisk diamant i ett
high-speed vinkelstycke under konstant avkylning
med vatten [14]. Det ir viktigt att diamantens
diameter ir storre dn perforationsoppningen. Nér
blodningen har avstannat [15] ticks pulpasdret
med kalciumhydroxidpasta, Dycal och bakterietit
fyllning. Den partiella pulpotomin tillater att en
fysiologisk dentinapposition fortsatt utvecklas,
sdrskilt cervikalomradet forstirks och risken for
fraktur minskar. Vid tveksamhet mellan pulpa-
overkappning och partiell pulpotomi 4r valet all-
tid partiell pulpotomi dér lyckandefrekvensen ar
96 % [16]. Efter endodontisk behandling restau-
reras tanden som vid okomplicerad kronfraktur.

Okomplicerad kron-rotfraktur

Det 15sa, koronala fragmentet av en kron—rotfrak-
tur méste avldgsnas. Huruvida resttanden kan be-
varas eller inte 4r beroende av hur langt rotfraktu-
ren stricker sig under gingivan. Stricker sig
frakturen mer &n 3—4 mm in pé den kliniska roten
ar prognosen dalig, dr avstdndet mindre forsoker
man bevara tandens rotdel. Terapin dr densamma
som vid okomplicerad kronfraktur. Blottlagt
supragingivalt dentin skall tickas med kalciumhy-
droxidcement och bakterietitt forband. Restaure-

ringen med komposit eller eget tandfragment skall
ligga supragingivalt. Vid lingsgdende, vertikala
kron-rotfrakturer bor tanden extraheras.

Komplicerad kron-rotfraktur

Pulpabehandlingen efter avlidgsnande av det 16sa,
koronala fragmentet dr beroende av tandens
utvecklingsstadium (pulpaéverkappning/partiell
pulpotomi/extirpation). Senare virdalternativ ef-
ter endodontisk behandling ar:

a) pélimning av 1ost fragment eller restaurering
supragingivalt med komposit

b) gingivektomi och/eller osteotomi och restau-
rering

¢) ortodontisk extrusion av roten, fixering och
restaurering med komposit eller stiftkrona
[17] (Fig 8).

I akut skede kan det apikala tandfragmentet flyttas
kirurgiskt med téng till en mer koronal position
(intraalveoldr transplantation) och fixeras under
7-10 dagar [18]. Endodontibehandlingen pabor-
jas forst efter fixeringstidens slut, direfter utfors
restaurering med stiftkrona.

Rotfraktur

Den koronala delen av en rotfrakturerad tand be-
traktas som en subluxerad eller luxerad och dis-
lokerad tand. Det apikala tandfragmentet limnas
d& utan dtgird. Vid intraalveoldr rotfraktur utan
kommunikation till munhélan utférs reponering
av luxerat koronalt tandfragment, avlastning och
fixering i 2-3 ménader. Fixeringen skall stabilisera
rotfrakturerad tand (dven om den koronala delen
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inte har luxerats) och mojliggora likning med
hérdvivnad eller bindvdvnad. Som fixeringsmate-
rial anvidnds vanlig komposit och ortodontiskt
trddmaterial, t ex 0,032" tvinnad trad. Forst fists
trdden med komposit passivt till «stodtinderna»
pa bada sidor, dérefter halls den skadade tanden
(de skadade tinderna) i korrekt position och fésts
till trdden. Endodonti skall inte utforas som
forstahjilpen”-behandling.

B. Luxationsskador
Konkussion

Ingen behandling dr nédvindig men uppféljning
skall ske enligt vanliga rutiner.

Subluxation

I enkla fall (horisontell mobilitet) elimineras ris-
ken for traumatisk pabitning genom att den ska-
dade tandens antagonist slipas [19]. Ar tanden
mycket 16s, eller dess rorlighet irriterar patienten,
fixeras den med 0,016" trdd och komposit i en
vecka [5]. Skonsam diet och skoljning med 0,1 %
klorhexidinlosning 2 ganger per dag i en vecka
rekommenderas.

Extrusionsluxation

Tanden dr delvis forskjuten ur alveolen. Den fors
pé plats med fingertryck och fixeras i 1-2 veckor

[5].

Figur 8. a) En 17-drig man med komplicerad kron-rotfraktur 11 som
resultat av slagsmal. b) Rontgenbilden visar bara den buckala fraktur-
linjen, den palatinala framtrader €] i denna projection. c) Avldgsnat
koronalt fragment. d) Rontgenologisk kontroll 2 ar efter trauma.
Tanden é&r rotfylld, extruderad ortodontiskt och fardig att férses med

Lateralluxation

Tanden &r forskjuten buckalt eller palatinalt; den
beddvas, reponeras och fixeras. Om roten ldses av
fraktur i buckala benlamellen stir den oftast

mycket fast. I dessa fall skall rotspetsen forst tryck-
as ut manuellt, vilket kan kriva ganska stor kraft,
och sedan foras pa plats med fingertryck. Tanden
fixeras upp till 6 veckor beroende pd eventuell
benfraktur. Har det gatt flera dagar sedan olyckan
intriffade och tanden star fast maste den foras pd
plats ortodontiskt.

Intrusionsluxation

Intrusionsluxation &r den allvarligaste parodonta-
la skadan med skador pd pulpa, rotcement, par-
odontala vivnader, alveolirt ben och eventuellt
ocksd pé tandens hirdvivnader. Hos ung patient
dér rotutvecklingen dr oavslutad och apex dppet
avvaktar man spontan re-eruption [20]. Tander
med avslutad rotutveckling reponeras ortodon-
tiskt [21] eller, i enstaka fall d& intrusionen ir
total, kirurgiskt med ting (risk for ankylos).
Endodontisk behandling skall pabérjas inom 2
veckor i tinder med slutna apici for att undvika
inflammatorisk resorption. P4 unga tinder, dir
foramen apicale dnnu dr 6ppet, kan man invinta
revaskularisering av pulpan.
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en stiftkrona.

Exartikulation

En exartikulerad tand skall alltid replanteras for-
tast mojligt [22]. Kan tanden inte sittas pd plats
omedelbart maste den forvaras fuktigt i mjolk eller
i munnen. Uttorkning maste undvikas. Alveol och
tand spolas med fysiologisk koksaltlosning; speci-
ellt viktigt dr detta runt foramen apicale for att
avldgsna blodkoagel. Tanden replanteras i alveo-
len med minimal handkraft. Om den buckala ben-
lamellen har frakturerats och gor motstdnd maste
den forst bandas ut med en rak havel.

Tanden fixeras med en flexibel 0,016" fyrkant-
trdd, som tilliter en viss mobilitet, eller med kom-
positmaterial i 7-10 dagar. Antibiotikabehand-
ling, t ex fenoxymetylpenicillin i 4-5 dygn och
tetanusprofylax i samrdd med likare om tanden
har varit i kontakt med jord, dr nodviandig. Hy-
gienbehandling med 0,2 % klorhexidinlosning 2
ganger per dag forsta veckan dr onskvirt. Har
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tanden avslutad rotutveckling skall nekrotisk pul-
pavidvnad extirperas och nekrosbehandling med
kalciumhydroxidinligg utféras omedelbart innan
fixeringen avldgsnas. Har foramen apicale en dia-
meter >1 mm hoppas man pé revaskularisering.

English summary

Tooth injuries in children and adolescents:
diagnosis and emergency treatment

Examination of the traumatized patient consists
of registration of anamnestic data and clinical and
radiographic examination. Photographic registra-
tion of the injured teeth is recommended because
it can be used as documentation in insurance and
legal claims. The treatment strategy after injury to
the primary dentition is dictated by concern for
the safety of the permanent dentition. The level of
physiological resorption of the injured tooth and
the child’s ability to cooperate must be considered
as well. In the permanent dentition the purpose of
the trauma treatment is to retain the injured tooth
and its vitality, to achieve normal root formation
(closure of the apical foramen), and to avoid late
complications. The development of the alveolar
process is thus guaranteed.
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