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Abstract: 

Negli ultimi anni le lesioni traumatiche dei denti 

anteriori sono diventate oggetto di notevole 

interesse da parte dei clinici sia per la loro 

aumentata incidenza sia per la capacità di 

compromettere la vita di relazione dei pazienti. 

Una estesa frattura coronale od una avulsione di 

un incisivo, infatti, possono determinare un 

discomfort fisico e psicologico tale da 

trasformare le lesioni dentali traumatiche in un 

vero e proprio problema di salute pubblica. 

L’intento del corso è di servire da guida per tutti 

quei colleghi che non hanno dimestichezza con 

questa patologia e di stimolo per chi desidera 

approfondire lo studio della materia. La scarsa 

conoscenza di tutta la patologia traumatologica è 

la causa prima di innumerevoli, a volte gravi ed 

irreparabili, danni che il dentista determina 

intervenendo con diagnosi e terapie errate. 
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