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Sommario

Scopo del presente lavoro e la descri-
zione di un caso clinico di lesione trau-
matica in dentizione permanente a cari-
co del settore frontale superiore: lussa-
zione laterale dell'll e frattura coronale
semplice del 12.

Gli autori hanno voluto riassumere il
management clinico del caso sopracitato
sottolineando I'importanza di una corret-
ta diagnosi ¢ del controllo a distanza.

Summary

A combined trauma involving lateral
luxation and crown fracture in perma-
nent dentition is described.

The authors clarify the management
of this case report emphasizing the im-
portance of diagnosis and follow-up.

Introduzione

I raumi dentari nei giovani adulti so-
no causati prevalentemente da incidenti
stradali e sportivi, ma possono anche es-
sere conseguenza di infortuni in am-
biente professionale e in ambito dome-
stico (Andreasen, 1981; Andreasen,
1994; Gassner et al., 1999).

Le lesioni traumatiche che si manife-
stano piu frequentemente in dentizione
permanente sono rappresentate dalle
fratture di corona dentaria; tuttavia anche
le lussazioni possono interessare i denti
permanenti (15-40% delle lesioni trauma-
tiche) causando severe complicanze po-
st-traumatiche (Andreasen, 1981; Andrea-
sen, 1994; Harlamb & Messer, 1997; Ro-
bertson, 1998; Delbem et al., 1999).

Per lussazione si intende la parziale
dislocazione del dente dall’osso alveo-
lare associata generalmente ad un’ am-

pia combinazione di danni a livello

pulpare e parodontale.

Piu frequentemente le lussazioni coin-
volgono gli elementi dentari della regio-
ne anteriore del mascellare superiore
(soprattutto gli incisivi centrali); interes-
sano pitl spesso 2 o pit denti ¢ possono
essere associate a fratture coronali (An-
dreasen, 1981; Andreasen, 1994; Har-
lamb & Messer, 1997; Robertson, 1998;
Delbem et al., 1999).

In relazione alla forza ed alla direzio-
ne dell’impatto occorso nel trauma, in
letteratura (Andreasen, 1981; Andreasen,
1994; McDonald & Strassler, 1999) sono
descritti 5 diversi tipi di lussazioni:

1) Concussione - lesione alle strutture di
sostegno del dente senza spostamen-
to dell’elemento dalla sua sede, né
aumento della mobilita;

2) Sub lussazione - lesione alle strutture
di sostegno del dente con aumento
della mobilita, ma senza dislocazione
dell’elemento dentario;

3) Lussazione estrusiva - parziale disloca-
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zione del dente fuori dal suo alveolo;

4) Lussazione laterale - dislocazione del
dente in direzione diversa da quella
assiale. E spesso accompagnata da
frattura comminuta o vera ¢ propria
della sua sede alveolare;

5) Lussazione intrusiva - spostamento
traumatico del dente entro il suo al-
veolo accompagnato da frattura com-
minuta di questo.
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Scopo del presente lavoro € la descri-

zione di un caso clinico riguardante una
giovane paziente che, a seguito di una
caduta accidentale, ha riportato lesioni
traumatiche in dentizione permanente in
corrispondenza del settore frontale su-
periore, identificabili  pili precisamente
nella frattura coronale del 12 ¢ nella lus-
sazione laterale dell'll con frattura della

sua sede alveolare.

Presentazione del caso
clinico

11 3 maggio 1996 una paziente di 31
anni si & presentata alla nostra osserva-
zione dopo circa 10 ore da un trauma
oro-faciale riportato cadendo dalla bici-
cletta.

In primo luogo & stata effettuata la
raccolta dei dati anamnestici relativi al
suo stato di salute generale ed alla dina-
mica dell'incidente, compilando una car-
tella clinica proposta dagli autori (Sforza
& Franchini, 1991) specifica per i traumi,
utile anche per eventuali esigenze assi-
curative o medico legali.

Successivamente la paziente & stata
sottoposta all’esame clinico obbiettivo:

- extraorale: si evidenziavano una contu-
sione nella parte inferiore del mento
ed una lieve escoriazione del labbro
superiore (Fig.1);

- intraorale: i tessuti molli erano integri;
al contrario la valutazione di tutti i
denti e dei processi alveolari ha mo-
strato la presenza di una frattura coro-
nale semplice smalto-dentinale sul 12 ¢
di una lussazione laterale sull’ll asso-
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ciata a frattura dell'alveolo (Figg. 2a, 2b,
3a, 3b). Alla percussione il dente lussato
rispondeva con un suono metallico,
mentre al test per la mobilita non rivela-
va alcuna ipermobilta.

Sono state eseguite radiografie endo-
rali che mostravano una frattura corona-
le semplice del 12 ed un lieve aumento
dellinterlinea parodontale in corrispon-
denza dell'apice radicolare dell’'11 (Figg.
4a, 4b, 4¢).

Inoltre & stato effettuato il test elettri-
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co di vitalita pulpare (pte) sui denti an-
teriori superiori, registrando i seguenti
valori:12 (7), 11 (10), 21 (27), 22 (30).
Si ¢ potuto quindi formulare una dia-
gnosi di:
D frattura coronale semplice (smalto-
dentinale) del 12;
2) lussazione laterale dell'11 con frattura
dell’'osso alveolare.
Per la terapia d'urgenza, dopo sommi-
nistrazione di anestetico locale si & pro-
ceduto a:

- riposizionare il dente lussato grazie al-
la pressione digitale (Fig. 5);

- proteggere provvisoriamente la por-
zione di dentina esposta del 12 con
idrossido di calcio e cemento vetro-
ionomerico oltre che solidarizzare I'11
ai denti prossimali mediante un:
splintaggio eseguito in resina compo-
sita (Fig. 6);

- eseguire una radiografia di controllo
dopo il riposizionamento del dente
(Fig. 7).
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La paziente ¢ stata dimessa con la rac-
comandazione di “non caricare” i dent
del settore e dopo averle ricordato le
manovre per una corretta igiene domici-
liare; ¢ stata inoltre prescritta nimesulide
100mg granulato per os da assumere al
bisogno.

Passate 3 settimane la paziente ¢
stata richiamata per la rimozione dello
splintaggio (Fig.8) dopo avere esclu-
so, con una radiografia di controllo, la
presenza di complicazioni come rias-
sorbimento del parodonto marginale o
radiotrasparenza periapicale conse-
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guente a danno endodontico. E stato
eseguito inoltre il restauro definitivo
in composito del 12 (Figg. 9a, 9b, 9c,
9d);

Al pte I'11 rispondeva negativamente
¢ poiché la sua risposta ¢ risultata nega-
tiva anche al 3° ed al 6° mese si ¢ deci-
so di eseguire il trattamento endodonti-
co di questo elemento (Fig. 10).

La paziente ¢ stata successivamente
sottoposta a controlli periodici cosi or-
ganizzati:

- visita con pte ogni 6 mesi;

- radiografia di controllo 1 volta all’an-
no.

In questi controlli (follow-up 5 anni)
non sono comparse variazioni: all'esame
clinico non si riscontravano, negli ele-
menti dentari interessati, alterazioni cro-
matiche delle corone (Fig. 11a,b) né se-
gni di necrosi pulpare evidenziabili al
pte.

All'esame radiografico non erano evi-
denti lesioni periapicali o segni di obli-
terazione canalare né segni di riassorbi-
mento radicolare riguardanti i denti 12,
11, 21, 22 (Fig. 12).



Discussione

In presenza di un trauma della regio-
ne oro-faciale, allo scopo di alleviare il
dolore, facilitare la terapia e migliorare
la prognosi, & fondamentale effettuare
quanto prima la visita durgenza (McDo-
nald & Strassler, 1999). Questa deve
comprendere un’attenta valutazione di
denti, strutture di sostegno e tessuti mol-
li circostanti nonché escludere la pre-
senza di lesioni extraorali.

E necessario che I'odontoiatra richieda
un’anamnesi dettagliata per valutare la
dinamica esatta dell'incidente e lo stato
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neurologico del paziente (traumi oro-fa-
ciali pitt gravi vanno riferiti a centri spe-
cializzati di competenza) (Andreasen,
1981; Andreasen, 1994; McDonald &
Strassler, 1999). Per risparmiare tempo
ed assicurare un approccio sistematico &
consigliabile avvalersi di specifiche
schede con schemi predefiniti che risul-
teranno utili anche per eventuali richie-
ste assicurative e medico-legali (Andrea-
sen, 1981; Andreasen, 1994; Sforza &
Franchini, 1991).

Soltanto dopo avere formulato una
diagnosi corretta & possibile procedere
al trattamento d’urgenza (Andreasen,
1981; Andreasen, 1994; McDonald &
Strassler, 1999).

Nel caso di lussazione laterale ¢ ne-
cessario riposizionare I'elemento con
l'aiuto di una lieve pressione digitale
quindi stabilizzarlo nella posizione cor-
retta durante il periodo di guarigione
(Andreasen, 1981; Andreasen, 1994; Del-
bem et al., 1999; McDonald & Strasser,
1999).

Come consigliato da Andreasen (An-
dreasen, 1981; Andreasen, 1994), la gra-
vita della lesione condiziona il tempo di
mantenimento dello splint (Andreasen,
1981; Andreasen, 1994; Robertson, 1998;
McDonald & Strassler, 1999) che, nel
nostro caso specifico, & stato rimosso
dopo 3 settimane in seguito ad una ra-
diografia per controllare l'assenza di se-
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gni di riassorbimento marginale ¢/o di

riassorbimento infiammatorio della radi-
ce e dell'osso.

Fra le complicazioni della lussazione
laterale la necrosi pulpare ¢ la pit fre-
quente (58-77%) scguita dalla oblitera-
zione del canale pulpare (33%), dal rias-
sorbimento radicolare (36%) oltre che
dalla perdita dell'osso di supporto mar-
ginale (30%) (Andreasen, 1981; Andrea-
sen, 1994; Feiglin, 1990; Robertson,
1998; Delbem et al., 1999; McDonald &
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Strassler, 1999).

Nel caso descritto & stata osservata ne-
crosi pulpare a carico dell'll che per-
tanto, dopo 6 mesi di risposta negativa
al pte, ¢ stato devitalizzato. Come ripor-
tato in letteratura & possibile che un
dente lussato non risponda immediata-
mente dopo il trauma ai tests di vitalitd,
dopo 2 o pit mesi la risposta al pte pud
virare alla positivita. Al contrario e raro
che si verifichi il fenomeno opposto
(Andreasen, 1981; Andreasen, 1994).

12

Allo scopo di intercettare I'insorgenza

di complicanze riguardanti il settore
coinvolto dal trauma, nel caso descritto,
la paziente ¢ stata inserita in un pro-
gramma di mantenimento consistente in
esami periodici clinici ¢ radiografici volti
a monitorare lo stato di vitalita dei denti
coinvolti ed il successo a distanza delle
terapie eseguite. Dopo 5 anni di follow-
up ¢ stato possibile osservare fa stabilita
dei risultati ottenuti ¢ l'assenza di com-
plicanze indesiderate.
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