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Ozljede potpornog sustava zuba

SAZETAK

Traume zuba se najces¢e dogadaju kod djece, a uzroci su obi¢no padovi, udarci, tuénjava,
nesrece ili nasilje u obitelji. U mlije¢noj denticiji se javljaju izmedu druge i tre¢e godine, a u
trajnoj izmedu osme 1 jedanaeste godine zivota. Ozljedama su najviSe izlozeni gornji sredisnji
sjekuti¢i, zatim gornji lateralni sjekuti¢i, te donji sjekuti¢i koji su manje izlozeni traumi od
gornjih jer ih oni Stite zahvaljuju¢i vertikalnom preklopu. NajceS¢a trauma zubi je
nekomplicirana fraktura krune, dok su ozljede potpornog sustava zuba veoma rijetke. Buduci
da traumatske ozljede zahtijevaju hitan terapijski postupak, potrebno je Sto prije reagirati kako
bi se sprijeCile daljnje komplikacije. Doktor dentalne medicine postavlja dijagnozu i plan
terapije na temelju anamneze, klini¢kog pregleda i rendgenske analize. Adekvatno lijecenje

sastoji se od hitnog terapijskog postupaka i dugotrajnog pracenja traumatiziranog zuba.

Kljuéne rije¢i: traume zuba; ozljede potpornog sustava



Injuries to the tooth supporting structures

SUMMARY

Teeth traumatic injuries mostly occur to children, caused by falls, hits, fights, accidents or
family violence.In primary dentition they occur between the second and the third year of life,
and to permanenth teeth between the eight and the eleventh year of life. The most liable to
injuries are upper central incisors, than upper lateral incisors and lower (central and lateral)
incisors, which are less liable to traumatic injuries than upper incisors since lower incisors are
protected by upper incisors due to vertical overlap.The most common teeth traumatic injuries
are uncomplicated crown fractures, whereas the injures to the tooth supporting structures are
really rare.Since traumatic injuries have need of urgent treatment, it is necessary to react as
soon as possible in order to prevent further complications.A doctor of dental medicine makes
a diagnose and a treatment plan based on a patient's case anamnesis, a clinical examination
and X-ray analysis. Adequate healing consists of urgent treatment and long-term controlling

of traumatized tooth.

Key words: teeth traumatic injuries; injuries in the teeth supporting structures



SADRZAJ

3T U 1YL 0 U T PP UP PRI 1
2. ETIOLOGHA ..ottt st ettt et e s bt e s at e st e st e bt e b e e nbeesaeesat e et e enbeenneesnne e 3
3. PREVALENCHA ..ttt ettt ettt st st e b e bt e b e s be e sae e saeeeat e et e enbeesbeesneenas 4
A, ANATOMIUA Lttt ettt b e s bt e s ae e st e et e e bt e s bt e s heesaeesabe et e e b e e bt e s beesneesneeennean 5
5. KLASIFIKACIJA TRAUMATSKIH OZLIEDA ZUBA ...ttt ee e e e ee e ee e eses e eeeees 6
5.1.  Ozljede tvrdih zubnih tKiVa.......cooooiiiii s 6
5.2. Ozljede potpornih struktura ZUbi .........cccuiiiiiiiiiiiiie e 7
6. LUECENJE OZLJEDA POTPORNOG SUSTAVA ZUBA ..ottt 10
6.1,  Pregled i dijagnoza.....ccccuuiiiiciiiieciie et e e e nareeas 10

6.2.  Fraktura alveolarnog Nastavka .........ccceecuiiiiiiiiiiicieec e 11

6.3, POLreSENOSt ZUDQ ...couiiiiei et s 12

S U o] (V] Y- [l - [P R 12

T T = (VAT = A | o DR 12

6.6.  LateralNa lUKSACIa ....ueieecuiieee ettt e et e e et e e e s e nta e e e e eareeas 16

L 01 4 AV A -1 | o Y- TSRS 16

LT T NV V| b T [P 17

7. KOMPLIKACHE TRAUMA ZUBA ...ttt ettt e e e e et e e e e s e asre e ee e e e e s eannneeeeeeas 18
7.1, Promjena boje ZUD@......uuiii it e e s s ara e e e eanes 18

2 N |11 (o7 - Y o U] TR PPRPPPN 18

7.3. Obliteracija pulpnog Kanala.........occueiiiiiiiiiicieec e 19

2 N (=T o g o ol | - 1 o T o1 =] o T U PPPPPN 19

7.5, ANKIIOZA .o e e e e 20

7.6.  Kratkotrajni marginalni prekid ..........ooocciieiiiciiei e 20

8. RASPRAVA . ..ottt et b ettt st b e b s he e sttt e h e r e st s an e e r e e neenes 21
9. ZAKLIUCAK . coteeeteseeiis et cee e ies e es s etk k8 £ 8 s 23
TO. LITERATURA Lttt ettt e e e ettt e e e e e e s e bbbttt e e e e e e e abe bt e eeeeeeaannbebeeeaeeesaaannsenaeeeessannnn 25
L1, ZIVOTOPIS.coooreeveereresseesssseeesessessesssseessssees s et s et 8 s k08 s e 29



Ivana Andri¢, diplomski rad

1. UvOoD
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Sa razvojem civilizacije porasla je i incidencija zubnih trauma, §to ugrozava Zvacni aparat
Covjeka. Prisutna je i u mlije¢noj i u trajnoj denticiji, a zbog ucestalosti njezine pojave,
lijeCenje trazi posebnu pozornost. Mogu biti uzrokovane razlicitim faktorima kao Sto su pad,
automobilska nesreca, nasilje i dr. Traume mogu biti razliCitog raspona: od ozljeda tipa
kontuzije gingive do avulzije zuba. Izuzetno je vazno zapoceti s lijeCenjem odmah nakon
traume. Sto se kasnije zapoéne s lijeenjem to se vise poveéava moguénost razvoja raznih
komplikacija. Uspjesnost terapije ovisi o postavljanju ispravne dijagnoze i o samom pocetku
lijeCenja. Mnoge nezeljene posljedice mozemo sprijeiti ili otkloniti primjerenom i
pravovremenom stru¢nom pomo¢i, od gubitka ozlijedenog zuba do popratnih pojava koje su
time uzrokovane, npr. psihofizi€¢ko stanje ozlijedene osobe. Upravo je pravovremena i
primjereno pruzena hitna pomo¢ nezamjenjiva i nenadoknadiva. Od posebne je vaznosti
sigurnost i znanje u zbrinjavanju ozljeda koje ¢e pokazati stomatolog i na taj nacin umiriti

pacijenta tokom prvog pregleda nakon traume.

Svrha rada je potanje opisati i objasniti etiologiju, dijagnostiku i lijecenje ozlijeda potpornog
sustava zuba, te preko prikaza slucaja ekstruzije zuba ukazati na vaznost pravovremenog i
adekvatnog lijeCenja i njegovu povezanost sa uspjesnoscu terapije. Doktori dentalne medicine
trebaju biti sposobni prepoznati osnovne simptome i diferencijalno dijagnosticki ozlijede
tvrdih i mekih zubnih tkiva te, u skladu sa dijagnozom, pruziti odgovarajucu lije¢ni¢ku pomo¢

ili pacijenta uputiti na oralnu kirurgiju.
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2. ETIOLOGIJA

Ostecenja stomatognatnog sustava izazvana raznim traumama koje mogu uzrokovati razliciti
¢imbenici (prometna nesreca, pad, nasilje i sl.) ¢esta su zbog isturenog polozaja Celjusti.
Ozljede maksile obuhvac¢aju i do 70% ukupnog broja ozljeda pacijenata starijih od 16, iako
maksilofacijalna regija ¢ini samo 1% ukupne povrsine tijela (1). Ozljede zuba i parodontnih
tkiva najcesSce su pracene krvarenjem i bolom te se dogadaju neocekivano §to kod djece i

odraslih izaziva pojacan stres i strah (2).

Gornji sjekutiéi su najizloZeniji traumama. Prema statistickim podacima o ozljedama zubi kod
djece mladeg uzrasta (2-3 godine) najées¢i uzrok traume zuba je pad, a tip luksacija, dok je u
odraslih udarac najces$¢i uzrok trauma, a fraktura zuba dominantna (2). Razlog tome je
elasti¢nost dje¢je alveolarne kosti te manja gusto¢a i mineralizacija koStanog tkiva koje
apsorbira silu udaraca i ravnomjerno je rasporeduje na okolna elastina potporna tkiva.
Polozaj korijena mlijeCnog zuba prema trajnom zametku, stupanj razvoja istog u vrijeme
traume, te smjer i jakost sile mogu dovesti do oStecenja trajnog zametka, §to za sobom povlaci
mnoge posljedice. Prve ozljede nastaju kada dijete poCne samostalnije istrazivati okolinu,
izmedu 18. i 30. mjeseca. Naime, u tom razdoblju dijete ¢esto pada, kao rezultat nesigurnog
hoda, zbog nedovoljno razvijene motori¢ke koordinacije i nedostatka svijesti 0o opasnim
situacijama (3). Traume zubi se najviSe dogadaju kod djecaka u 9. godini, a kod djevojCica u
8. godini Zivota. To se objasnjava smanjenom kontrolom roditelja, nekontroliranom tjelesnom
aktivno$¢u karakteristicnom za to razdoblje te pocetkom bavljenja sportovima. Djevojc¢ice su
za razliku od djecaka otprilike upola manje izloZene traumatskim ozljedama zuba (4,5).
Najcesc¢i uzroci trauma u mlijecnoj denticiji su padovi (58%) i udarci (24%), dok su u trajnoj
denticiji najbrojniji padovi (52,6%), zatim udarci (22,7%), pad s bicikla (10,1%) i ostalo (6).

Ozljede tvrdih i mekih zubnih tkiva mogu biti posljedica izravne sile, neizravne sile ili
kombinacije obiju. Djelovanjem izravne sile, udarac predmeta o zub, nastaje direktna trauma
(npr. Saka, Stap, teniska loptica), a kao posljedica udarca u bradu, gdje dolazi do snaznog

zatvaranja mandibule, nastaje indirektna trauma.
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Neki ljudi mogu biti skloniji ozljedama i ucestalim povredama zbog specificne grade Celjusti.
Primjerice, ako su nepravilno izrasli rizik od povrede zubi ¢e biti povecan, posebno kod
protruzije gornje Celjusti, gdje su prva tocka dodira za predmet koji udara u lice gornji
sjekutici (6).

3. PREVALENCIJA

Prevalencija dentalnih trauma u mlije¢noj denticiji iznosi 30%, a u trajnoj 22%. To znaci da
do 14. godine 52% djece dozivi neki oblik dentalne traume. Od svih oblika na avulzije, kao

najtezi oblik dentalne trauma, otpada 0,5 — 16 % (7,8).

Prema istrazivanju na Zavodu za dje¢ju i preventivnu stomatologiju u periodu 1976. - 1981.
godine, u mlije¢noj denticiji su najzastupljenije luksacijske ozlijede zuba (oko 50%) od kojih
se u 20% slucajeva radi o intruzijama. Kod trajnih zuba najc¢eS¢e su nekomplicirane frakture
krune zuba (58,2%), dok se u 20,2% slucajeva javljaju komplicirane frakture. Proucavajuci
sezonske 1 dnevne varijacije uocena je i razlika u prevalenciji dentalnih trauma. Ljetni mjeseci
su nisko rizi¢ni za nastanak trauma za razliku od jesenskih mjeseci koji su visoko rizi¢ni. U
istrazivanjima su uocena i vremenski kriticna razdoblja dana kada su traume zubi najcesce.
Prvo kriti¢no razdoblje je u podne oko 12 sati, a drugo izmedu 17 1 18 sati. To se objaSnjava
time da u tom periodu dolazi do pada koncentracije, povecane razdrazljivosti i zamora djece.
U vecernjem terminu dentalne traume su dvostruko ceSce, Sto iznosi oko 65,8% trauma u

poslijepodnevnim satima.

Prema istraZivanjima koje je provela Jadranka Sporsi¢ Bari¢ na zavodu za oralnu kirurgiju na
Salati na 200 pacijenata od kojih je bilo 152 (76%) muskih i 48 (24%) Zenskih pacijenata, u
dobi izmedu 3 i 60 godina, moze se zakljuciti da su tri puta viSe izloZeni luksacijskim
ozljedama zubi muski pacijenti za razliku od Zenskih. Luksacijske ozljede mlije¢nih zubi bile
su najbrojnije kod djeCaka 93,82%, a kod djevojcica 6,18%. Zastupljenost subluksacija
mlije¢nih zubi kod djecaka je iznosila 84%, a kod djevojcica 16%. Rezultati istrazivanja
dobiveni kod ispitanika s luksiranim trajnim zubima ne razlikuju se bitno od onih dobivenih
kod mlije¢ne denticije. Dakle, 93,61% luksacijskih ozljeda trajnih zubi otpada na muskarce, a
6,39% na zene, dok su subluksacije trajnih zubi bile prisutne u 67,24% muskaraca 1 32,76%

zena. Najvise je ozljeda bilo u dobi 0-10 godina i to 62% (9).
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Prema istrazivanju koje su, na Klinici za dentalnu medicinu, KBC-a Rijeka, proveli Ivancic¢ i
suradnici dob u kojoj su se najvise dogadale dentalne traume bila je 8 godina. Ce3ée se
dogadaju ozlijede tvrdih zubnih tkiva (60,2%) od ozljeda parodontnih tkiva (39,8%) (10).
Gornji sjekutic¢i su najcesce ozlijedeni i to u 96,1% slucajeva od ¢ega 92,3% trauma otpada na
sredi$nje sjekutice. U 51,3% pronaden je jedan ozlijedeni zub, dva zuba u 43,5% slucajeva, a

tri i1 viSe zuba u samo 5,2% slucajeva.
4. ANATOMIJA

Vazno je imati u vidu anatomsku gradu potpornoga aparata zuba kako bi mogli razumjeti i

objasniti mehanizam djelovanja sile prouzrokovane traumom.

Funkcionalna cjelina koju ¢ine zubi sa alveolarnim nastavkom gornje i donje Celjusti te
zubnim mesom, ukoliko je narusena, postaje podloznija funkcionalnim i morfoloskim
promjenama. Korijen je u alveoli fiksiran pomoc¢u kolagenih vlakana parodontnog ligamenta
koja sa zida alveole polaze prema zubnom cementu koji prekriva vrat i korijen zuba (11,12).
Gingiva kao dio sluznice usta, obuhvaca vrat zuba i prekriva u koronalnom dijelu parodontni
ligament i alveolarnu kost. Gradena je od viSeslojnog plocastog epitela i dijeli se na pric¢vrsnu,
interdentalnu (interdentalna papila) i slobodnu gingivu. Subepitelna lamina propria pri¢vrsne
gingive sastoji se od stanica i snopova vezivnih vlakana te ¢ini vezivno tkivo gingive. Gingiva
je pomocu spojnog epitela povezana s povrSinom zuba koji marginalno okruzuje povrSinu
cakline i proteze se od dna gingivnog sulkusa duz cakline pa do caklinsko-cementnog
spojista. Parodontni ligament je vezivno tkivo koje pricvrS¢uje korijen zuba za alveolu, a
graden je od fibrilnih elemenata osnovne vezivne supstancije, stanica, krvnih Zila 1 Zivaca.
Vlakna parodontnog ligamenta nalaze se ispod vrata zuba i protezu se od zida alveole do
cementa zubnog korijena, te teku sve okomitije prema dolje. Kloagene niti parodontnog
ligamenta tvore snopove, stalno se pregraduju i stare se zamjenjuju novim nitima, a protezu se
od cementa do alveolarne kosti (cemento-alveolarni), do cementa susjednih zuba
(transseptalni) ili do gingive (cementno-gingivni) (13). Kako parodontni ligament sidri zub u
alveoli zamjena nije potrebna. Stvaranjem odgovarajuce vlacne protusile ne dopusta zubu da
vrhom svog korijena prodre dublje u alveolu i djeluju¢i protiv okomitog pritisak na zub

ogranicava njegove pokrete. To omogucuje, po zakonu hidraulike, promjenu volumena krvnih
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zila pa se tlak rasporeduje. Izmedu snopova se nalazi mnostvo fibroblasta, nediferenciranih
mezenhimskih stanica, limfocita, krvnih Zzila i ziv€anih zavrSetaka, a osnhovna vezivna
supstanca (gel) se nalazi izmedu kolagenih niti. Lokacija snopova mijenja se promjenom
njihova smjera. Parodontna pukotina iznosi 0,1- 0,4 mm, a na njezinu Sirinu utjece iznos
funkcijske sile tako da ako je pojacana prostor se prosiruje, a kod njezinog smanjenog

djelovanja kolagene niti atrofiraju, cement buja i parodontna pukotina se smanjuje.

Vlakna parodontnog ligamenta su ucvrS¢ena u specificnom mineraliziranom vezivnom tkivu
cementu. Sharpeyeve niti se, prije nego Sto udu u cement, lepezasto dijele na fibrile koje ulaze
u mrezu cementnog matriksa gdje se odlaganjem hidroksilapatitnih Kkristala mineraliziraju.
Korijenovi zuba su smjeSteni u alveolarnoj kost koja se funkcijski dijeli na alveolarnu
potpornu kost i kostanu alveolu (lamina dura). Lamina kribroza je tanka lamela s
dezmodontnim snopovima i otvorima za krvne zile i Zivce koja obavija korijen zuba.
Alveolarna potporna kost funkcijski predstavlja potporanj, a sastoji se od spongioze i
kortikalne ploce, te se dijeli na koStanu srz i koStane trabekule. Stalno se pregraduje
djelovanjem osteoklasta i osteoblasta. Struktura kosti je kao i kod parodontnog ligamenta
ovisna o funkcijskim podrazajima. Kad je podrazaj poveéan lamina dura se resorbira, dok

smanjeni podrazaj ili ako izostane uzrokuje degenerativne promjene i atrofiju (11,12,14).
5. KLASIFIKACIJA TRAUMATSKIH OZLJEDA ZUBA

Najprihvatljivija klasifikacija je Medunarodna klasifikacija bolesti u stomatologiji (traume
zuba) koja je dio Klasifikacije po Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i klasifikacije bolesti i
uzroka smrti (MKB) temeljena na anatomskim, prognosti¢kim i terapeutskim ¢imbenicima, a
njom su obuhvacene ozljede oralne sluznice, gingive, zubi i potpornih struktura (15-17).
Klasifikacija se moze primijeniti na mlijecnoj i na trajnoj denticiji. Traume zuba dijele se u
dvije skupine ozljede koje obuhvacaju tvrda zubna tkiva i ozljede koje obuhvacaju potporne

strukture zuba.

5.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva

e Napuknuce cakline (infractio enamelis) - nepotpuni prijelom krune bez gubitka tvrde

zubne supstance
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e Nekomplicirani prijelom krune zuba (fractura coronae dentis non complicata) —
prijelomna linija prolazi samo kroz caklinu ili kroz caklinu i dentin, a ne zahvaca pulpu

e Komplicirani prijelom krune zuba (fractura coronae dentis complicata) — prijelomna linija
prolazi kroz caklinu, dentin i pulpu

e Nekomplicirani prijelom krune i korijena zuba (fractura coronae et radicis dentis non
complicata) — prijelomna pukotina zahvaéa caklinu, dentin i cement, a ne i pulpu te moze
biti prisutan kod nepotpuno izraslih zubi

e Komplicirani prijelom krune i korijena (fractura coronae et radicis dentis complicata) —
prijelomna pukotina zahvac¢a caklinu, dentin, cement i pulpu, te se obi¢no dogada kod
potpuno izraslih zubi

e Prijelom Kkorijena zuba (fractura radicis dentis) — prijelomna linija prolazi kroz cement,
dentin i pulpu, a sa klinickog stajalista prijelom Kkorijena moze bit u apikalnoj trecini,
srednjoj trecini i cervikalnoj treéini

e Prijelom stijenke alveole maksile (fractura partis alveolaris maxillae) — fraktura stijenke
alveole gornje celjusti sa ili bez prijeloma alveolarnog nastavka

e Prijelom stijenke alveole mandibule (fractura partis alveolaris mandibulae) — fraktura
stijenke donje Celjusti sa ili bez prijeloma alveolarnog nastavka

e Prijelom alveolarnog nastavka maksile (fractura partis alveolaris maxillae) — fraktura
alveolarnog nastavka gornje Celjusti sa ili bez prijeloma alveole (7,17,18)

e Prijelom alveolarnog nastavka mandibule (fractura partis alveolaris mandibulae) -

fraktura alveolarnog nastavka donje ¢eljusti sa ili bez prijeloma alveole
5.2. Ozljede potpornih struktura zubi

e Potresenost zuba (concussio dentis) — ozljeda potpornih tkiva zuba bez nefizioloske
klimavosti ili pomaka zuba s osjetljivoscu na perkusiju

e Rasklimanost zuba (subluxatio dentis) — ozljeda potpornih tkiva zuba sa patoloskom
pomicnoscu bez klinicki i radioloski vidljivog pomaka zuba

e Ekstruzija zuba (extrusio dentis) — djelomicna izbijenost zuba koja se klinicki i radioloski
manifestira pomakom zuba izvan zubne alveole iznad susjednih zubi s proSirenom

parodontalnom pukotinom
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o Lateralna luksacija (luxation lateralis) — ekscentri¢ni pomak zuba udruzen s prijelomom
stijenke alveole, zub je nepomican i uklijeSten, a moze biti pomaknut palatinalno,
bukalno, distalno ili mezijalno

e Intruzija zuba (intrusio dentis) — ozljeda potpornih tkiva zuba koja se manifestira
utisnu¢em zuba u alveolu i1 oSteCenjem alveolarne kosti, te je na rtg prisutan gubitak
parodontne pukotine, zub je nepomcan

e Avulzija, izbijanje, eksartikulacija zuba (avulsio dentis) — potpuno izbijanje zuba iz
alveole sa ozljedom potpornih tkiva zuba koje moze i ne mora biti pra¢eno frakturom

alveolarne kosti (7,17,18)

Slika 1. Ekstruzija zuba 21 (preuzeto iz Oral surgery 1I: Part 1. Acute management of
dentoalveolar trauma)
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Slika 2. Lateralna luksacija 11 i 21 (preuzeto iz Oral surgery Il: Part 1. Acute
management of dentoalveolar trauma)

Slika 3. Intruzija zuba 11 (preuzeto iz Oral surgery Il: Part 1. Acute management
of dentoalveolar trauma)

Slika 4.Avulzija zubi 31 i 32 (preuzeto iz Oral surgery 1l: Part 1. Acute
management of dentoalveolar trauma)
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6. LIWECENJE OZLJEDA POTPORNOG SUSTAVA ZUBA

Ozljede zuba i orofacijalnog sustava iziskuju hitan postupak i svaki gubitak vremena smanjuje
vjerovatnost uspjesnog lijecenja. Nekoliko je pristupa traumi zuba: hitni (unutar nekoliko

sati), subakutni (unutar 24 sata) i odgodeni (nakon 24 sata).

6.1. Pregled i dijagnoza

Za odgovarajuce lijecenje i pravilan plan terapije potrebno je uzeti to¢nu anamnezu, napraviti
klini¢ki pregled pacijenta, postaviti dijagnozu, napraviti rendgensku snimku 1 postaviti plan

terapije.

Anamneza mora obuhvacati op¢e podatke kao §to su ime i prezime, datum rodenja, pregled,
adresu, te medicinske podatke u koje spadaju datum i vrijeme ozljede, vrijeme koje je
proteklo od ozljede do javljanja lije¢niku, mjesto i nacin nastanka ozljede, prijasnje traume
zuba i potpornih struktura zuba, subjektivne tegobe, opce stanje pacijenta i informacije o
prethodno pruzenoj pomoci. Kod subjektivnih tegoba bitno je pacijenta pitati da li je nakon
nezgode izgubio svijest ili ima glavobolju jer bi ta informacija mogla upudivati na eventualne

ozljede mozga.

Prije pocetka klini¢kog pregleda ozlijedeno podrucje je potrebno ocistiti od prasine, zemlje,

krvi ili boje koliko je god to moguce pa tek onda krenuti sa pregledom.

Klini¢ki pregled obuhvaca detaljan intraoralni i1 ekstraoralni pregled orofacijalnih struktura.
Kod ekstraoralnog pregleda treba obratiti paznju na ozljede mekih tkiva lica i ¢eljusti kao §to
su kontuzije i laceracije lica i usana, a intraoralno se radi inspekcija i palpacija orofacijalnih
struktura, te se ispituje vitalitet traumatiziranih zuba. Tijekom klinickog pregleda moraju se
utvrditi i zabiljeziti: ekstraoralne rane i prijelomi kostiju lica, ozljede gingive i sluznice,
ozljede krune zuba (otvorenost pulpe, opseg prijeloma), pomaknutost zubi (ekstruzija,
intruzija, lateralna luksacija ili avulzija), patoloska pomicnost zubi i alveolarnog nastavka,
poremecaj okluzije, osjetljivost zubi na perkusiju i promjena perkusionog zvuka te reakcija
zubi na ispitivanje senzibiliteta. Inspekcijom se uocava stanje okolnog tkiva kao $to su

krvarenje i podljevi te stanje ozlijedenih zuba kao $to su boja, fraktura ili eksponiranost pulpe.
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Palpacijom se ispituje stupanj mobilnosti zuba u horizontalnom i vertikalnom smjeru.
Ispitivanje pomicnosti zuba izvodi se tako da pazljivo i lagano dodirnemo zub bez
nepotrebnog luksiranja. Ukoliko se pokreée viSe zuba istovremeno to moze upucivati na
frakturu alveolarnog nastavka. Perkusijom se utvrduje postoji li oStecenje parodontnog tkiva,
a izvodi se tako da se drSkom instrumenta lagano udari po labijalnoj plohi traumatiziranog
zuba. Ispitivanje frakturne povrSine obavlja se vizualno tako da se svijetlo usmjeri paralelno
sa uzduznom osovinom zuba kako bi se otkrila eventualna napuknuca cakline, a nikako
sondiranjem otvora pulpe ili povlacenjem ostrog vrha sonde po frakturi. Ispitivanje vitaliteta
pulpe neposredno nakon traume je upitno zbog laznog reakcije koja se moze dobiti ako
pacijent nije relaksiran i spreman na suradnju, a s druge strane je vazno radi odredivanja
referentne toc¢ke za vrednovanje pulpnog statusa u kasnijem pracenju. U slucaju negativnog
nalaza u to vrijeme se ne radi odmah endodontski tretman ve¢ za $est do devet tjedana nakon
traume kako bi se dalo vremena pulpi da se oporavi. Ispitivanje vitaliteta moze se napraviti
pomocu testa na hladno (npr. etil-klorid), testa na toplo (npr. topla gutaperka), mehanickim
testom, a najbolje ga je obaviti elektricnim testom traumatiziranog i netraumatiziranog zuba
spontana bol moZe upucivati na oStecenje pulpe ili parodontnog ligamenta, a bol tijekom
zvakanja mozZe biti pokazatelj frakture korijena zuba, ekstruzije ili frakture alveolarnog

nastavka.

Nakon klini¢kog pregleda radi se rendgenska snimka ozlijedenog podruéja. Rendgenske
snimke Kkoje se upotrebljavaju kod trauma zubi su ortopantomogram, retroalveolarna snimka
ili CBCT traumatiziranog zuba (19). Retroalveolarne snimke je najbolje koristiti kod trauma
pojedinac¢nih zuba jer je pomocu njih moguce dijagnosticirati ozljedu korijena zuba, fazu
razvoja korijena, Sirinu korijenskog kanala, odnos pulpe prema frakturnoj liniji, frakturu
kostanog tkiva i drugo. Kod intruzije se moze vidjeti zasjenjenje parodontnog prostora, a kod

ekstruzije i lateralne luksacije prosirenje u parodontnom ligamentu.
6.2. Fraktura alveolarnog nastavka

To je rijetka ozljeda koja zahvaca jedan ili vise zuba koji su pomicni zajedno s grebenom.

Alveola moze ili ne mora biti zahvacena. Terapija je jednostavna iako klinicka slika izgleda
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dramati¢no, a sastoji se od repozicije fragmenta koja se izvodi u lokalnoj anesteziji bez
vazokonstriktora i postavljanja fleksibilnog splinta koji se skida nakon cetiri tjedna uz
kontrolno snimanje (7,18,20-26).

6.3. Potresenost zuba

Potresenost zuba ili kontuzija je najlaksi oblik luksacijske ozljede, koja se klini¢ki manifestira
malim krvarenjem unutar parodontnog ligamenta i blagim otokom. Traumatizirani zub je
osjetljiv na palpaciju i perkusiju, te je pomican unutar fizioloskih granica. Terapija obi¢no nije
potrebna, a pacijentu se savjetuje konzumacija mekane i1 kasaste hrane kroz dva tjedna te

odrzavanje higijene mekanom ¢etkicom dok se parodont ne oporavi (7,18,20-26).

6.4. Subluksacija

Subluksacija je jaci tip luksacijske ozljede pri kojoj je zub pomican u alveoli, ali bez pomaka
iz alveole. Traumatizirani zub se nalazi u zubnom nizu, prisutno je krvarenje iz parodonta i
naj¢eS¢e nema gubitka vitaliteta zuba. Ako postoji vertikalna 1 horizontalna pomi¢nost zub
treba imobilizirati fleksibilnim splintom na jedan do dva tjedna. Uz to se preporuca koriStenje
mekane Cetkice 1 upotreba antiseptika (klorheksidina) tijekom perioda cijeljenja, kako bi se
postigla optimalna kontrola plaka (7,17,20-26).

6.5. Ekstruzija zuba

Ekstruzija je luksacijska ozljeda koju karakterizira djelomi¢ni pomak zuba iz alveole iznad
susjednih zubi pri ¢emu je alveolarna kost netaknuta, a parodontno tkivo djelomi¢no ili
potpuno uniSteno. Ova trauma se dogada rijetko i to naj¢es¢e kod zuba sa zavrSenim rastom
korijena. Klini¢ki zub je bolan na palpaciju i perkusiju,“produzen®, vitalitet negativan i
patoloski mobilan. Terapija se sastoji od reponiranja zuba uz primjenu lokalnog anestetika bez
vazokonstriktora, kod kojeg se zub paZljivo aksijalnim pritiskom prsta na incizalni rub vraca u
alveolu, te imobilizacije fleksibilnim splintom na 2 — 3 tjedna. Nakon reponiranja treba
provjeriti okluziju, a rendgenskom snimkom se provjerava pozicija zuba. Ukoliko nakon 2 — 3
tjedna nema patoloskih znakova na tvrdim zubnim tkivima i na ponovljenoj rendgenskoj slici,

splint se uklanja (7,17,20-26).
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i1

Slika 5. Ekstruzija zuba (preuzeto s dopustenjem doc. dr. sc. Skrinjarica)

Prikaz slucaja: pacijentica Dora Despenic stara 16 godina zaprimljena je 22.05.2018 na Zavod
za dje¢ju i preventivnu dentalnu medicinu gdje joj je dijagnosticirana ekstruzija gornjih
srediS$njih i lateralnih sjekuti¢a (vidi Sliku 5.) Trauma je uzrokovana padom u nesvijest na
Skolskoj priredbi. Osim luksacijske ozljede pacijentica je ozlijedila i meka tkiva, gornju i
donju usnu, te gingivu. Nakon sto je snimljena rendgenska slika, uslijedio je klini¢ki pregled
na kojem je ustanovljeno da su traumatizirani zubi patoloski pomicni, bolni na palpaciju i
perkusiju, a vitalitet im je negativan, te je napravljena rendgenska analiza. Terapija se
sastojala od frenulektomije, postavljanja Savova, zaustavljanja krvarenja, repozicije 11, 21 i
22 te imobilizacije zicanokompozitnim splintom uz lokalnu topikalnu primjenu Medazola i
lokalnog anestetika (vidi Sliku 6. i 7.) Pacijentici su nakon tjedan dana izvadeni $avovi i
napravljen test vitaliteta koji je za 12 pozitivan, a za 11, 21, 22 negativan. Nedugo nakon toga
uslijedilo je skidanje splinta, ponovio se test vitaliteta koji je bio pozitivan za sve
traumatizirane zube, jedino §to su zubi bili lagano pomi¢ni, lagano osjetljivi na perkusiju, a
zub 11 je malo promijenio boju.

Na zadnjoj kontroli pacijentica je snimila novu rendgensku sliku, ponovljen je test vitaliteta
koji je pozitivan za sve traumatizirane zube 1 nisu osjetljivi na palpaciju i perkusiju. Klinicka i
radioloska analiza pokazuje da je terapija uspjesno provedena (vidi Sliku 8.1 9.)
Anamnesticki je utvrdena traumatska ozljeda zuba uslijed pada 26.4.2012. prilikom koje je

doslo do nekomplicirane frakture zuba 11. Zub je bio vitalan te je napravljeno indirektno
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prekrivanje pulpe kalcij hidroksidom preko kojeg je apliciran kompozitni zavoj. Ozljeda

sanirana.

Slika 6. Rendgenski nalaz 12,11,21,22
nakon repozicije i imobilizacije
felksibilnim splintom (preuzeto s

dopustenjem doc. dr. sc. Skrinjariéa)

Slika 7. Imobilizacija fleksibilnim splintom od 15 do 24 i Savovi na gingivi i gornjoj usni
(preuzeto s dovusteniem doc. dr. sc. Skriniarica)
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Slika 8. Ekstraoralna slika sredisnjih i lateralnih sjekuti¢a nakon uspjesno provedene terapije
(preuzeto s dopustenjem doc. dr. sc. Skrinjarica)

Slika 9. Rendgenski nalaz nakon uspjesno
provedene terapije (preuzeto s dopustenjem
doc. dr. sc. Skrinjarica)
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6.6. Lateralna luksacija

Lateralna luksacija ili bo¢no istisnuée je ekscentri¢ni pomak zuba, dakle u bilo kojem smjeru
osim aksijalno pra¢en nagnjecenjem parodontnih vlakana i kominutivnim prijelomom stijenke
alveole. Obi¢no je kruna zuba pomaknuta prema jeziku, a bukalna stijenka alveole
prelomljena. Klinicki zub je nepomican, uklijeSten u kostani dio alveole, perkusijski ton je
metalan, a test vitaliteta negativan. Buduci da je repozicija bolna izvodi se u infraorbitalno
blok anesteziji bez vazokonstriktora. Zub se reponira tako da se prstima pritisne u incizalnom
smjeru preko apeksa, ¢ime se zub najprije lagano ekstrudira kako bi se oslobodio apeks, a
nakon toga reponira u apikalnom smjeru uz provjeravanje okluzije. Imobilizira se fleksibilnim
splintom na Cetiri tjedna (7,17,20-26).

6.7. Intruzija zuba

Intruzija zuba je komplicirana vrsta luksacijske ozljede koju karakterizira utisnu¢e zuba u
alveolu koja moze biti djelomi¢no promijenjena ili nagnjecena. Kod ovakve vrste trauma
dolazi do ozljede parodontnih vlakana, marginalnog gingivnog pri¢vrstka, cementa i
neurovaskularnog snopa. Klinic¢ki i radioloski vidi se utisnu¢e zuba i gubitak parodontalne
pukotine. Utisnuti zub je potpuno ¢vrst, nije osjetljiv na perkusiju, a perkusijski zvuk je visok
metalan kao kod ankiloziranog zuba. Test perkusije je vazan kod djece zato $to se njime moze
odrediti koji je zub utisnut, a koji je nedovoljno izrastao. Trauma je obi¢no udruzena sa
frakturama cakline i nastaje djelovanjem direktne sile na zub. Kao komplikacija intruzije zuba
moze do¢i do ankiloze zuba koja nastaje zamjenom oSte¢enog parodontnog tkiva koStanim.
Zato je terapija usmjerena prema tome da se sprijeci nastanak ankiloze. LijeCenje ovisi o rastu
i razvoju korijena zuba. Naime, kod mladih trajnih zuba s neformiranim apeksom gdje nije
zavrsen rast i razvoj korijena, moguca je spontana reerupcija. U tom slucaju terapija se sastoji
od toga da se zub klijeStima lagano olabavi iz uklijeStene pozicije i pusti da reeruptira ili se
kao alternativa moze primijeniti ortodontska ekstruzija. Kod zubi sa formiranim apeksom radi
se ortodontska ekstruzija zato jer spontana erupcija nije sigurna i terapija bi trebala zavrsiti 3
tjedna nakon ozljede. Bitno je provoditi Ceste kontrole kako bi se smanjila moguénost
pojavljivanja komplikacija koje nastaju uslijed dubokih ozljeda parodontalnog ligamenta i
pulpe (7,17,20-26).
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6.8. Avulzija

Avulzija je teSka trauma koja podrazumijeva potpuno izbijanje zuba iz alveole, kidanje svih
parodontnih vlakana i neurovaskularnog snopa, a uz to su Ceste i frakture kosStanog dijela
alveole. Alveola moze biti prazna ili ispunjena koagulumom. Ucestalost izbijanja zuba je
relativno niska i kre¢e se od 7-13% u mlije¢noj denticiji, a u trajnoj od 0,5% do 16%.
Najcesce izbijeni zubi u trajnoj 1 mlije¢noj denticiji su gornji srediSnji sjekuti¢i i obi¢no se
izbijaju u razdoblju od 7 — 9 godine Zivota. LijeCenje se sastoji od replantacije zuba.
Kontraindikacije za replantaciju su izbijeni mlije¢ni zub, gubitak veceg dijela stijenke alveole,
imunokompromitirana djeca s Cestim infekcijama, medicinski ugrozena djeca zbog neke
sistemske bolesti ( sr€ane mane, krvne diskrazije i dr.), zub s velikim karioznim defektom,
zub koji je bio gangrenozan prije izbijanja, ortodontske anomalije, zub s neznatnom duzinom
korijena nezavrSenog rasta, zub s parodontnim bolestima i nekooperativan pacijent. Ako
pacijent dode u ordinaciju s ve¢ raplantiranim zubom nije ga potrebno uklanjati iz alveole, ve¢
se inspekcijom i radioloski provjerava njegova pozicija, te postavlja fleksibilni splint na 10 -
14 dana. Ukoliko se unutar dva sata od ozljede radi replantacija, povrsSinu zuba je potrebno
isprati mlazom fizioloske otopine iz Sprice, odstraniti sve vidljive kontaminacije, te isprati
koagulum iz alveole. Nakon toga se zub polako blagim pritiskom prsta replantira u alveolu,
zatim se radioloski provjerava polozaj zuba, te vr§i imobilizacija fleksibilnim splintom na 7 —
10 dana. Ako je izbijeni zub bio u kontaktu s tlom potrebno je osigurati profilaksu tetanusa i
ordinirati antibiotsku profilaksu. Kod zuba sa zavr§enim rastom 1 razvojem korijena obavezan
je endodontski tretman. Kanali se pune pastom kalcijeva hidroksida, a nakon deset dana
punjenje se ponavlja i tako sve do zavrSetka endodontskog tretmana. Zub se kontrolira nakon
jednog, tri i Sest mjeseci. Komplikacija avulzije je ankiloza (7,17,20-26). PatoloSke promjene
se nakon replantacije dogadaju u pulpi zuba i periodontalnom ligamentu, a ovise o postupku

sa izbijenim zubom izvan alveole i o trajanju ekstraalveolarnog perioda.
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7. KOMPLIKACIJE TRAUMA ZUBA

Komplikacije traumatiziranih zuba mogu biti kasne i rane, a ovise o intenzitetu ozljede, vrsti

denticije, starosti pacijenta i obi¢no nastaju zbog neadekvatnog lije¢enje ili nelijecenja.
7.1. Promjena boje zuba

Posttraumatska promjena boje krune zuba nastaje kao posljedica hematoma u pulpi zbog
oSte¢enja krvnih zila i rijetko se pojavljuje neposredno nakon traume. Traumatska sila
djelovanjem na zub prekine ili zaepi na apikalnom otvoru krvnu stijenku odvodne vene pulpe
zbog Cega je venozni krvotok prekinut, dok arterijski ne mora biti. Zbog skupljanja krvi u
pulpi nastaje visok krvni tlak koji uzrokuje pucanje imtrapulpnih zilica i krvarenje u pulpu.
Hematom stvara pritisak koji oStecuje odontoblasti¢ni sloj pa krv prodire u dentinske kanalic¢e
zbog Cega kruna zuba promjeni boju. Zbog raspadanja hemoglobina u sljedeca dva do tri
tjedna zub mijenja boju od modre pa do sivkasto plave boje. Ruzifasta boja krune zuba
ukazuje da su svjezi eritrociti u dentinu. Pigmentacija se moze smanjiti ili potpuno nestati ako
se ponovno uspostavi krvotok. U slucaju potpunog prekida krvnog toka zub poprima zelenu
boju. Tada dolazi do ishemije, poremecaja metabolizma, razgradnje bjelancevina, a njezini
produkti prodiru u dentinske kanali¢e. Posttraumatska promjena boje zuba najcesce je vidljiva
kod luksiranih mlije¢nih zubi i ekstruzije ili intruzije trajnih zuba. Promjena boje zuba moze
se dogoditi i kasnije zbog obliteracije pulpnog kanala kao posljedice ozljede pa zub poprimi

Zutu boju. Promjenu nalazimo i kod nekroze pulpe (15,18).
7.2.  Nekroza pulpe

Nekroza pulpe je najcesc¢a posljedica nelijeCenog ili neispravno lijeCenog traumatiziranog
zuba, a najcesce se nalazi kod luksacijskih ozljeda kao posljedica prekida neurovaskularnog
snopa i neuspjele revaskularizacije. Ova komplikacija se mnogo ¢eS¢e dogada kod zubi sa
potpuno razvijenim korijenom, zato $to u zubi sa nezavrSenim rastom korijena u vrijeme
traume pomak apeksa moze pro¢i i bez oSte¢enja krvnih zila, a i vecéa je mogucnost
revaskularizacije kroz §iroki apikalni otvor. Sklonost nekrozi se povecava sa dobi. Vecina

nekroza je inficirana bakterijama, ali se mogu nadi i sterilne nekroze.
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U vedem broju su asimptomatske, a u manjem se manifestiraju promjenom boje zuba,
periapikalnim prosvjetljenjem, osjetljivos¢u na perkusiju, odsutnoséu vitaliteta, zastojem u
razvoju korijena i pojavom fistule. Dijagnoza se potvrduje testom vitaliteta pulpe i

rendgenskom snimkom (15,18).

7.3. Obliteracija pulpnog kanala

Obliteracija pulpnog kanala je najcesée posljedica luksacijskih ozljeda, a nastaje zbog
djelomicne ozljede krvnih Zila i smanjenog dotoka krvi u pulpu. To uzrokuje ubrzano bujanje
dentina i sve vecu redukciju pulpne komorice Sto se zove parcijalna obliteracija, ili totalnu
obliteraciju kod koje osim redukcije pulpne komorice dolazi i do redukcije korijenskog
kanala. Obliteracija pulpe se kod mlije¢nih zubi klini¢ki manifestira promjenom boje krune
zuba koja od sive potpuno prelazi u zutu boju. Buduéi da ne smeta resorpciji mlijecnog zuba
trajni izbija bez posljedica 1 komplikacija. Terapija nije potrebna ako nema izrazenih klinickih

simptoma (15,18).

7.4. Resorpcija korijena

Obi¢no nastaje nakon fraktura, luksacija 1 avulzija. Posljedica je gubitka zaStitnog sloja
cementoblasta 1 epitelnih stnica na povrSini korijena te promjena u parodontnom tkivu, a
moze biti eksterna ili interna. Razlikuju se tri tipa vanjske i unutarnje resorpcije: upalna,
povrSinska i nadomjesna. Eksterna povrSinska resorpcija spada u reparatornu, a najcesce se
nalazi na lateralnoj povrSini korijena u obliku ogranicenih, plitkih, resorptivnih lakuna, koje
se spontano regeneriraju novim cementom. Radioloski su vidljive blage neravnine i uleknuca.
Eksternu nadomjesnu resorpciju uzrokuju luksacijske ozljede, a pracena je i bakterijskom
infiltracijom parodontnih tkiva. Ima progresivni tijek i osim korijena moze zahvatiti i
alveolarnu kost, te se moze pojaviti i nekoliko godina nakon traume. Terapija se sastoji od
endodontskog tretmana, dakle uklanjanje inficiranog sadrzaja pulpe, ali obi¢no zavrSava
gubitkom zuba. Interna resorpcija moze se pojaviti kao interna upala koja je karakteristi¢na za
nekroticnu pulpu, zatim kao povrsinska koja ukazuje na reparaciju vitalne pulpe i kao interna
nadomjesna resorpcija ili obliteracija korijenskog kanala. Interna resorpcija korijena rjeda je

od eksterne resorpcije (15,18).
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7.5. Ankiloza

Ankiloza zuba se pojavljuje nakon teskih oblika luksacijskih ozljeda kada dode do eksterne
nadomjesne resorpcije. Kod ove komplikacije dentin i cement se resorbiraju i nadomjestaju
kostanim tkivom, zbog ¢ega ¢esto dolazi do gubitka zuba. Indikacija za vadenje ankiloziranog

zuba u mlijecnoj denticiji je postojanje trajnog nasljednika (15,18,20-21).
7.6. Kratkotrajni marginalni prekid

Ova posttraumatska komplikacija pojavljuje se u 10% slucajeva luksacijskih ozljeda trajnih
zuba. Klinicki se manifestira kao gnojna sekrecija gingivalnih dzepova, a histoloski
prisutnos¢u granulacijskog tkiva uz gubitak pricvrstka, te radioloski kao resorpcija lamine
dure. Uz zadovoljavajucu higijenu nakon 6 - 8 tjedana od traume dolazi do obnove parodonta
(15,18).
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8. RASPRAVA
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Traume orofacijalnog podruc¢ja su Ceste i najéeSée zahvacaju djecu. Svaki doktor dentalne
medicine trebao bi se znati nositi sa situacijom i pruziti prvu pomo¢, istraumatiziranog
pacijenta i roditelje smiriti, te ga upoznati sa situacijom i postupcima saniranja ozljede.
Budu¢i da pacijenti nakon trauma izgledaju dramati¢no zbog Cesto velike koli¢ine krvi i
ozljeda mekih tkiva, doktor dentalne medicine trebao bi odistiti ozlijedeno mjesto kako bi
osigurao uvjete za kvalitetan ekstraoralni i intraoralni pregled. Kako je analiza rendgenskih
snimki jedna od najvaznijih metoda ispitivanja traumatiziranog zuba obavezno je napraviti
ortopantomografsku ili intraalveolarnu snimku, koju bi svaki doktor dentalne medicine trebao
znati interpretirati. Ispitivanje vitaliteta zuba vazno je ve¢ u prvoj fazi obrade zuba, a i u
kasnijem toku lijecenja sve dok se ne utvrdi da li je zub definitivno sacuvao vitaliet ili ne.
Gubitak vitaliteta zuba ima za posljedicu nekrozu pulpe, resorpciju korijena i u krajnjem
slucaju gubitak zuba, a smanjen vitalitet moze dovesti do obliteracije korijenskih kanala.
Ispravan i pravovremen endodontski tretman jedan je od preduvijeta za saniranje
traumatiziranih zubi, a pravilnom imobilizacijom traumatiziranih zuba smanjujemo rizik od
resorptivnih promjena na korijenu zuba.

Kod Kklasifikacije trauma doktor dentalne medicine trebao bi prepoznati ozljede zuba koje
ukljuéuju razli¢ite dijelove zuba i potpornih struktura. Kada se radi pregled i postavlja
dijagnoza vazno je obaviti klinicke preglede u cilju skupljanja potrebnih informacija o tipu i
opsegu traume, te napraviti rendgenske preglede u svrhu skupljanja informacija o ozljedi zuba
i potporni struktura ili otkrivanja stranih tijela uklijestenih u mekim strukturama. Sto se tice
komplikacija cijeljenja pulpe treba prepoznati klinicke i rendgenske znakove cijeljenja pulpe,
nekroze pulpe i obliteracije pulpnog kanala, te vrijeme nakon traume kada je moguce
dijagnosticirati takve promjene u cijeljenju. Kod dijagnoze komplikacija cijeljenja parodonta
vazno je prepoznati radioloSke znakove tri tipa resorpcije koji mogu nakon ozljede djelovati
na povrsinu korijena zuba, vremenske periode nakon traume kada se mogu pojaviti razliciti
tipovi resorpcije, te prisutnost kratkotrajnog marginalnog prekida. Isto tako stomatolog bi
trebao mo¢i odrediti prioritete u lijeCenju trauma zuba, odnosno prepoznati traumatska stanja
koja se moraju hitno ili akutno obraditi (npr. unutar nekoliko sati), subakutno (npr. unutar 24
sata) ili odgodeno (npr. nakon vise od 24 sata). Kod ozljeda potpornog sustava zuba vazno je

diferencijalno dijagnosticirati tip luksacijske ozljede, identificirati tkiva koja su ukljucena u
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ozljedu, utvrditi ciljeve kod hitnog lijecenja i procijentiti frekvenciju, te vrstu mogucih
komplikacija.

Budu¢i da dentalne traume spadaju u hitna stanja vazno je u §to kra¢em vremenu dovesti
pacijenta u ordinaciju i zapoceti Sto prije s terapijskim postupkom kako bi se sprijecile
komplikacije i gubitak zuba. Ako dode do avulzije zub je nuzno pohraniti na odgovarajuci
naCin 1 donijeti ga u ordinaciju. LijeCenje dentalnih trauma trazi veliko znanje doktora
dentalne medicine, pacijentovu suradnju, vise dolazaka i visoke troSkove, te je stoga nuzno
da doktor moze procijeniti da li je sposoban pruziti adekvatno lijecenje ili se radi o
kompliciranijoj traumi koja zahtjeva kirurSku sanaciju, pa ga treba uputiti na Zavod za oralnu
kirurgiju ili ako se radi o djetetu na Zavod za djecju i preventivnu dentalnu medicinu. Naime,
gubitak trajnog zuba u djec¢joj dobi je velika trauma 1 utjece kako na estetski izgled tako i1 na
psihu djeteta. Osim toga, buduce protetsko ili kombinirano ortodontsko i protetsko lijeCenje

samo c¢e jo§ vise povecati ukupne troskove lijeCenja, pa ukupne posljedice mogu biti ogromne.
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9. ZAKLJUCAK
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Dijagnoza i lijjeCenje trauma zubi su vrlo slozeni postupci zbog velikog broja ozljeda koje
zahvacaju mlijeCnu i trajnu denticiju, a klasificiraju se na devet vrsta prijeloma zuba, Sest
vrsta luksacijskih ozljeda i1 ozljeda potpornog sustava zuba. Svaka trauma zahtjeva specifican
nacin lijeCenja i ima razliCite izglede za oporavak. NajCeS¢e se ne javlja samo jedna vrsta
traume ve¢ kombinacija ozljeda, $to zahtjeva individualni pristup svakom pacijentu. S
obzirom da dijagnostika i lijeCenje mogu biti tako slozeni, ¢ak 1 doktori dentalne medicine sa
velikim iskustvom mogu imati problema u odabiru adekvatnog pristupa za neke vrste trauma.
Budu¢i da su dentalne traume hitno stanje koje zahtjeva adekvatnu i pravodobnu reakciju,
doktor dentalne medicine treba u Sto kraéem vremenu postaviti dijagnozu i zapoceti sa
lijeCenjem kako bi se izbjegle komplikacije. Stoga lijeenje trauma zahtjeva veliku

angaziranost lijecnika i pacijenta kojeg cekaju dugotrajni kontrolni pregledi i Cesti dolasci.

25



Ivana Andri¢, diplomski rad

10. LITERATURA



Ivana Andri¢, diplomski rad

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

Krstanovi¢ G. Zastupljenost povreda ¢vrstih zubnih tkiva u djece (magistarski rad).
Beograd: Univerzitet u Beogradu; 2009.

Beloica D. Povrede zuba. Beograd: Kuca stampe; 2007.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. 4th ed. Copenhagen: Blackwell Munksgaard; 2007.

Pinkham JR. PediatricDentistry. Saunders WB; 1999.

Skaare AB, Jacobsen I. Primary tooth injuries in Norwegian children ( 1- 8 years). Dental
Traumatol. 2005;21(6):315-9.

Skrinjari¢ 1. Traume zuba u djece. Zagreb: Globus; 1988.

Andreasen FM, Andreasen JO, Bakland LK, Flores MT. Traumatic dental injuries. A
manual. 2nd edition. Oxford: Blackwell Munksgaard; 2003.

Andreasen JO, Ravn JJ. Epydemiology of traumatic dental injuries to primary and
permanent teeth in Danish population sample. Int J Oral Surg. 1972;1(5):235-9.
Skrinjarié i sur. Hitni i preventivni postupci. Paediatr Croat 2010;54(Supl 1):154-162.
Spor¢i¢ Barié J. Posljedice na zubu njegovom potpornom aparatu i okolnom tkivu nakon
luksacijskih ozlijeda (magistarski rad). Zagreb: Stomatoloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu; 1986.

Krmpoti¢ Nemani¢ J, Marusi¢ A. Anatomija Covjeka. Zagreb: Medicinska naklada;
2004.

Fanghanel J, Pera F, Anderhauber F, Nitsch R, editors. Waldeyerova anatomija covjeka,
17. njemacko izdanje preradeno u cjelosti, 1. hrvatsko izdanje. Zagreb: Golden
marketing- Tehnicka knjiga; 2009.

Proffit RV, Fields WH Jr, Sarver DM. Ortodoncija. Zagreb: Naklada Slap; 2010.
Jeldovac D. Sustavna i topografska anatomija ¢ovjeka. Zagreb: Skolska knjiga; 2005.
Ivan¢i¢ Joki¢ N, Bakar¢ié¢ D, Fugosié¢ V, Majstorovié M, Skrinjari¢ 1. Dental trauma in
children and young adults visiting a University Dental Clinic. Dent Traumatol.
2009;25(1):84-7

Andersen JO. Traumatic injuries of the teeth, reved 2. Copenhagen: Munksgaard; 1981.
Andersen JO, Andersen FM. Esentials of traumatic injuries of the theet. Copenhagen:
Munksgaard; 1990.

Andersen JO, Andersen FM. Text book and color atlas of traumatic injuries to the theet,

ed 3 Copenhagen: Munksgaard; 1994.

27



Ivana Andri¢, diplomski rad

19.

20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.

29.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersoon L. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. 4th ed. Copenhagen:Blackwell Publishing LTD; 2007.p.223-244;
255-270; 598-612.

Lauridsen E, Hermann N, Gerds TA, Ahrensburg SS, Kreiborg S, Andreasen JO. Dental
trauma. Combination injuries 2. The risk of pulp necrosis in permanent teeth with
subluxation injuries and concomitant crown fractures. Dent Traumatol 2012;28:2-12.
DiAngelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny DJ, trope M. International
Association of Dental Traumatology guidelines for the managment of traumatic dental
injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dental Traumatol. 2012; 28:2-12.
Juri¢ H. I sur. Djecja dentalna medicina, Zagreb: Naklada Slap: 2015.

Koch G, Poulsen S. Pedodoncija. Klinicki pristup. Zagreb: Naklada Slap; 2005.
Cukovié-Bagi¢ I, Cerni K. Traume zuba u dje&joj populaciji. Sonda. 2010;11(20):36-9.
Sutalo J. Patologija i terapija tvrdih zubnih tkiva. Zagreb: Naklada Zadro; 1994.

Cvek M, Granath LE, Hollender I. Tretment of nonvital permanent incisors with calcium
hidroxide. Part 3. Variation of occurance of ankylosis of reimplanted teeth with duratin of
entra-oral period and storage enviroment. Odontal Revy. 1974;25:43-56.

Skupina autora. Traumatske ozljede zubi. Zagreb: Naklada Slap; 2010.

Andreasen JO, Lauridsen E, Gerds TA, Ahrensburg SS. Dental Trauma Guide: A source
of evidence-based tretment guidelines for dental trauma. Dental Traumatol. 2012;
28:345-50.

gkrinjarié I, Skrinjarié T, Gorseta K, Cukovié-Bagié I, Verzak Z. Hitni i preventivni

postupci kod trauma zuba u djece. Pediatr Croat. 2010;54(Suppl 1):154-162.

28



Ivana Andri¢, diplomski rad

11. ZIVOTOPIS



Ivana Andri¢, diplomski rad

Ivana Andri¢ rodena je 1991. godine u Zagrebu gdje je zavrsila Nadbiskupsku klasi¢nu
gimnaziju. 2012. godine upisala je prvu godinu Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Sudjelovala je na brojnim stru¢nim kongresima u Hrvatskoj, a tijekom studija

volontirala na Zavodu za djecju i preventivnu dentalnu medicinu.

30



