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DIPARTIMENTO DELLA SANITÀ PUBBLICA E DELL’INNOVAZIONE

● PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE DOMESTICO

LINEE GUIDA NAZIONALI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE CLINICA DEI TRAUMI
DENTALI NEGLI INDIVIDUI IN ETA’ EVOLUTIVA (novembre 2012)

momenti più frequente soggetti al verificarsi di traumi dentali

deambulazione con e senza girello Obesitàdell’abitudine a succhiare il pollice o il ciuccio

MINISTERO DELLA SALUTE

LINEE GUIDA NAZIONALI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE CLINICA DEI TRAUMI
DENTALI NEGLI INDIVIDUI IN ETÀ EVOLUTIVA (febbraio 2018)



Ambiente domestico

Tabella 1. Prevenzione primaria.

Individui in età
evolutiva fino a

14 anni ed anziani

Inizio deambulazione
con o senza girello Obesità

Aumentato OVJ,
abitudine a succhiare

pollice o ciuccio

Morsicature
animali

RACCOMANDAZIONE

adottare misure atte a disincentivare la suzione non nutritiva dopo i 2 anni come fattore di rischio 
per aumento dell’OVJ e consigliare una valutazione ortognatodontica in caso di eccessivo OVJ.



Ambiente scolastico

Tabella 1. Prevenzione primaria.

Abitudine a mordere
la penna

Trattenere in bocca
oggetti di cancelleria

Litigi
Cadute durante attività

sportive e ricreative

RACCOMANDAZIONE

si raccomanda la formazione degli insegnanti e del personale non docente sui rischi da trauma 
dentale tramite corsi di formazione, filmati e brochure.

Affiggere sul muro dei corridoi delle scuole, delle palestre e piscine locandine illustrative.
Informare e formare gli individui in età evolutiva sui rischi derivanti da comportamenti pericolosi.



Ambiente sportivo

Tabella 1. Prevenzione primaria.

Pallacanestro
pallavolo

calcio, rugby
equitazione

ginnastica artistica
bicicletta

skateboard
monopattino, sci

RACCOMANDAZIONE

si raccomanda utilizzo di caschi, paradenti e/o maschere facciali in funzione del tipo di sport, 
informando il soggetto sul rischio di danno oro-facciale e dei benefici a lungo termine di tali 

dispositivi di sicurezza.
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Consigli utili da adottare in caso di trauma dentale: DENTIZIONE DECIDUA
LU
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• Recuperare il frammento fratturato.
• Conservare correttamente il/i 

frammento/i del/i dente/i in una 
soluzione liquida (acqua, latte, 
fisiologica, saliva) fino alla consegna 
al personale competente.

Recarsi subito presso un 
presidio di Pronto 
Soccorso dove sia 
presente un servizio di 
odontoiatria o presso un 
Odontoiatra

Recarsi subito presso un 
presidio di Pronto 
Soccorso dove sia 
presente un servizio di 
odontoiatria o presso un 
Odontoiatra.

Reimpianto SCONSIGLIATO

Recarsi subito presso un 
presidio di Pronto 
Soccorso dove sia 
presente un servizio di 
odontoiatria o presso un 
Odontoiatra
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Consigli utili da adottare in caso di trauma dentale: DENTIZIONE PERMANENTE
LU
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• Recuperare frammento fratturato.
• Conservare correttamente il/i 

frammento/i del/i dente/i o il dente 
completamente avulso in una 
soluzione liquida (acqua,latte, 
fisiologica, saliva) fino alla consegna 
al personale competente

Recarsi subito presso un 
presidio di Pronto 
Soccorso dove sia 
presente un servizio di 
odontoiatria o presso un 
Odontoiatra

Recarsi subito presso un 
presidio di Pronto 
Soccorso dove sia 
presente un servizio di 
odontoiatria o presso un 
Odontoiatra.

Reimpianto CONSIGLIATO
Entro 1 ora corri dal 
DENTISTA!!!





DIPARTIMENTO DELLA SANITÀ PUBBLICA E DELL’INNOVAZIONE

● PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE DOMESTICO
Nella prima infanzia, l’inizio della deambulazione con e senza girello rappresenta il 
momento più frequente per il verificarsi di traumi dentali a causa della più facile 
tendenza a cadere ed ad urtare i mobili di arredamento (Noori et al., 2009). I 
bambini obesi presentano una maggiore esposizione alle cadute (Glendor, 2009); 
pertanto, una maggiore attenzione deve essere posta nell’adozione di idonei e 
corretti stili di vita alimentari. Nei bambini nei quali si riscontra l’aumento 
dell’overjet (distanza tra incisivi superiori e inferiori), quale conseguenza 
dell’abitudine a succhiare il pollice o il ciuccio, è più frequente, in caso di caduta 
frontale, l’evenienza di traumi dentari (Gupta et al., 2011). Importante, pertanto, è 
ricorrere a visite specialistiche odontoiatriche al fine di intercettare e correggere 
precocemente eventuali protrusioni dentarie (Borzabadi-Farahani and Borzabadi-
Farahani, 2011). In tutti questi individui, così come nei bambini particolarmente 
vivaci, sarebbe opportuno l’uso di paradenti (Hegde et al., 2010).

LINEE GUIDA NAZIONALI PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE CLINICA DEI TRAUMI
DENTALI NEGLI INDIVIDUI IN ETA’ EVOLUTIVA



• Raccomandazione 2

In caso di eccessivo overjet, informare i genitori dell’aumento 
del rischio di trauma dentale conseguente a caduta frontale e 
consigliare una valutazione ortognatodontica.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza IV

• Raccomandazione 1

Adottare misure atte a disincentivare la suzione non 
nutritiva dopo i 2 anni, per interromperla entro l’anno 
successivo (vedi “Linee Guida Nazionali per la promozione
della salute orale e la prevenzione delle patologie orali in età 
evolutiva” -
http://www.salute.gov.it/sorrisoSalute/documenti/linee_guid
a_approvate_10_ott_2008.pdf)

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza I



• Raccomandazione 1

Formare gli insegnanti sui rischi 
da trauma dentale tramite 
idonei corsi di formazione, 
brochure e/o manuali. Affiggere 
sul muro dei corridoi delle 
scuole e delle palestre volantini 
e locandine Illustrative.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza VI

PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE SCOLASTICO
Vista la frequenza di traumi dentali in ambiente scolastico, sarebbe opportuno che gli Istituti 
scolastici organizzassero corsi di formazione rivolti al personale docente e non-docente 
indirizzati ad identificare e contenere i rischi a cui i bambini possono andare potenzialmente 
incontro (Arikan and Sönmez, 2012; Ramroop et al., 2011).
I traumi più frequenti sono conseguenti all’abitudine a mordere la penna, a trattenere in 
bocca oggetti di cancelleria, a litigi (Glendor 2009), all’utilizzo di giochi che comprendono 
oggetti potenzialmente contundenti e a cadute durante le attività sportive e ricreative. Nelle 
strutture scolastiche dovrebbero esserci sempre presidi di primo soccorso e condizioni che 
consentono di intervenire tempestivamente in caso di trauma dentale (Levin et al., 2012).

• Raccomandazione 2

Informare e formare i bambini 
sui rischi derivanti da 
comportamenti pericolosi sia 
per la sicurezza personale che 
altrui.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza VI

• Raccomandazione 3

Inserire fiale di soluzione 
fisiologica sterile nelle cassette 
di pronto soccorso.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza III



• Raccomandazione 1

Utilizzare caschi, paradenti e/o 
maschere facciali in funzione del 
tipo di attività sportiva svolta. 
Integrare le cassette di pronto 
soccorso con fiale di soluzione 
fisiologica sterile.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza III

● PREVENZIONE PRIMARIA in AMBIENTE SPORTIVO
Frequentare la piscina, il campo sportivo, fare equitazione o ginnastica artistica, correre in
bicicletta, usare lo skateboard, il monopattino o i pattini rappresentano alcune attività sportive cui è connesso un 
aumentato rischio di trauma dentale (Müller et al., 2008).
In tali circostanze, è opportuno che il personale dei centri sportivi consigli l’uso di paradenti e/o maschere facciali in 
funzione del tipo di attività sportiva, informando il soggetto sui benefici a lungo termine di tali dispositivi di sicurezza 
(Levin et al., 2012; Çaglar et al., 2010; Çetinbas et al., 2008).

• Raccomandazione 2

Diffondere volantini e 
locandine illustrative a scopo 
preventivo.

Forza della raccomandazione A
Grado dell’evidenza VI



SPORT:
300 MILA INFORTUNI ALL’ANNO,

15 MILA NECESSITANO DI RICOVERO OSPEDALIERO

Il 70%
è un codice bianco

Il 3%
è un codice rosso.

Il 27%
è un codice verde

L'età media degli infortunati è 21 anni, ma cresce la presenza degli over 50.



300 MILA INFORTUNI PER SPORT ALL’ANNO

46% dei casi durante una partita di calcio/calcetto. Al di sotto dell’8% per gli altri sport.



INFORTUNI

(L’epidemiologo del Reparto Ambiente e Traumi Istituto Superiore di Sanità, Marco Giustini)

FATTORE GRAVITÀ MEDIA

Solo 15 mila
Necessitano
di ricovero

1,7 milioni
DOMESTICI

1 milione
STRADALI

300 mila
SPORT



EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

56%

21%

11%

12%

GIOCO INCIDENTI STRADALIATTIVITÀ SPORT ATTI DI VIOLENZA

Le cause più frequenti di traumi dentali



I grafici dimostrano l’alta percentuale di traumi sia nella dentizione decidua che 
permanente (30%) che riguarda sia maschi che femmine.

L’età più colpita è intorno ai 4 anni per i denti decidui, 8-10 anni per i permanenti

EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI



EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI

I soggetti più colpiti
sono di sesso maschile

(rapporto 2 a 1)

Incisivi centrali
superiori (50%)

Laterali
superiori (30%)

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



Gli studi presenti in letteratura indicano che, nei paesi industrializzati, circa un 
bambino su cinque ha avuto una lesione traumatica a carico dei denti 
permanenti prima di aver lasciato la scuola, con una prevalenza che varia dal 10% 
al 51% - (Emerich et al., 2010)

EPIDEMIOLOGIA TRAUMI DENTALI



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.



IL PARADENTI
Per prevenire questi rischi è consigliato, e in alcuni sport è 

obbligatorio, usare il paradenti.
Esistono 3 tipi di paradenti a disposizione dello sportivo:

• PARADENTI COMUNE 
    (formato standard preconfezionato)

• PARADENTI MODELLABILE IN BOCCA
    (previo riscaldamento viene personalizzato)

• PARADENTI SU MISURA
    (individualizzato)





MEDICI LEGALI

ODONTOIATRI

PEDIATRI

MEDICI di MEDICINA 
GENERALE

MEDICI DELLO SPORT

DIRIGENTI

ALLENATORI

ISTRUTTORI

ACCOMPAGNATORI 
NELLA PRATICA 

SPORTIVA
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Danno odontoiatrico:

norme comportamentali per una corretta certificazione ed 
aspetti valutativi di interesse medico-legale.

LINEE GUIDA MINISTERIALI (novembre
2012)

Università degli Studi di Napoli Federico II – Scuola di Medicina e Chirurgia
 Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate (Dir. Prof.: Claudio Buccelli)







MEDICI LEGALI – ODONTOIATRI  – PEDIATRI 
MEDICI di PRONTO SOCCORSO – MEDICI di MEDICINA GENERALE
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A.Laino, C. Buccelli, P. Di Michele, C. Lanteri
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