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sta d’attesa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rila-
sciati 4 crediti ECM al partecipante che avrà par-
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test di verifica dell’apprendimento. 
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Informativa ECM
Questa attività ECM è stata predisposta in accor-
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mediante collaborazione tra ANDI Servizi Srl, pro-
vider accreditato a fornire programmi di formazio-
ne continua per la categoria professionale degli 
Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider si assu-
me la responsabiltà per i contenuti, la qualità e la 
correttezza etica di questa attività formativa.
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Le lesioni traumatiche del distretto orale rappresentano eventi 
di difficile gestione per il clinico. Poiché causati in massima parte 
da insulti “acuti”, conseguenza di incidenti e cadute, rappresenta-
no sovente una situazione di emergenza. Tuttavia, l’entità del dan-
no deve essere attentamente vagliata in merito all’orientamento 
terapeutico da adottare. Le fratture degli elementi dentali posso-
no coinvolgere sia porzione coronale sia quella radicolare, separata-
mente o in combinazione fra loro. La classificazione viene esegui-
ta in base alla sua localizzazione ed al possibile interessamento dei 
tessuti ossei e dei tessuti molli dell’elemento traumatizzato. La dia-
gnosi in caso di fratture longitudinali non si rivela di facile attuazio-
ne e la tecnica del lembo “esplorativo” spesso deve essere attua-
ta per dirimere dubbi sulla reale esistenza e/o sul tipo di frattura. 
Diagnosticata nella sua presenza e nella sua entità si potrà esegui-
re una corretta diagnosi sulla possibilità di sopravvivenza del sopra 
menzionato elemento dentale. Spesso le fratture hanno esiti infau-
sti che esitano nella estrazione del dente che deve essere eseguita 
in tempi rapidi per evitare la perdita di tessuto osseo che comporte-
rebbe una seria complicanza alla terapia implantologica sostitutiva.
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Area di competenza
Competenze tecnico specialistiche.

Obiettivo ministeriale
Epidemiologia - prevenzione e promozione della sa-
lute con acquisizione di nozioni tecnico professionali.

20 GENNAIO 2018
9,00 Le fratture longitudinali 
 cosa sono e perché avvengono
11,00  Coffee break
11,30  Come affrontare clinicamente 
 le fratture longitudinali
13,30  Chiusura lavori
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