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Dentalna trauma predstavlja ozljedu nastalu zbog akutnog prijenosa energije na zub i na
okolne potporne strukture. Sila svojim izravnim, neizravnim ili kombiniranim djelovanjem moze
uzrokovati frakturu i/ili dislokaciju zuba ili dolazi do nagnjecenja potpornih struktura (gingiva,
kost, sluznica) (1, 2). Mogu se pojaviti izolirano na jednom zubu, vise zubi ili pak udruzeno s
ozljedama drugih struktura lica ili tijela (3, 4).

Svaki doktor dentalne medicine obvezan je pruziti prvu pomo¢ prilikom traume zuba, a
zatim ovisno o kompliciranosti ozljede, uputiti pacijenta u odgovaraju¢u ustanovu kako bi se

prevenirao nastanak komplikacija (2).

1.1. Epidemiologija i etiologija dentalnih trauma

Traumatska ozljeda zuba moze se dogoditi svakome, u bilo kojoj dobi, medutim najcesce
pogodena skupina su djeca i adolescenti (2, 5). Ishodi istrazivanja u zemljama diljem svijeta
pokazuju visoku incidenciju i prevaleciju dentalnih ozljeda u djece (1). Osim toga razlike nastaju
kao utjecaj bihevioralnih, kulturalnih, socijalnih i1 gospodarstvenih ¢imbenika odredenog
geografskog podrucja (3).

Svjetska prevalecija traumatskih ozljeda zuba iznosi 10 — 15% s jasno izraZzena dva vrhunca
incidencije. Kod dje¢aka u dobi 2 — 4 godinei9 — 10 godina, dok je kod djevojcCica izraZzen jedan
vrhunac u dobi 2 — 3 godine. Takva raspodjela nastaje zbog toga §to je dobna skupina 2 —3 godine
karakterizirana razvojem motoric¢ke koordinacije pa se djeca pocinju samostalno kretati. Djecaci
imaju vecu ucestalost trauma zuba u ranom 1 kasnom djetinjstvu kako zbog svoje naravi, jednako
tako 1 zbog Ces¢eg sudjelovanja u sportskim aktivnostima te grubljim igrama (6, 7).

Vecina ozljeda u mlijecnoj i trajnoj denticiji zahvaca prednje zube u maksili, narocito
srediSnje sjekutice, a nakon njih lateralne sjekuti¢e. Zahvaljujuéi vertikalnom prijeklopu i
zaStitnom ucinku maksile, donji sjekutici rjede su zahvaceni. Zbog razmjerno kratkog fizioloskog
razdoblja tijekom kojeg su mlijecni zubi prisutni u ustima, ¢esce su ozljede trajnih zuba (2).

Tijekom razdoblja mlijecne denticije kosStano tkivo je manje gustoce i mineralizacije. Zbog
toga kost prilikom djelovanja sile apsorbira energiju i ravnomjerno je rasporeduje na okolna
elasti¢na potporna tkiva uzrokujuéi pomicanje ozlijedenog zuba prema usnoj Supljini bez frakture

istog. Situacija je drugacija kod trajne denticije; zrelo koStano i1 parodontno tkivo opire se
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pomicanju zuba, §to dovodi do odupiranja korijena u predjelu dna alveole i ruba alveolarne kosti,
zbog Cega dolazi do frakture krune i korijena zuba. Sukladno prethodno navedenom jasno je zasSto
je intruzija zuba najceSc¢a ozljeda mlije¢ne denticije, dok je nekomplicirana fraktura krune zuba
najcesca ozljeda u trajnoj denticiji (2).

Za vrijeme odrastanja dijete upoznaje svijet kroz razlicite aktivnosti tako da se uzrok i
mjesto nastanka dentalnih povreda razlikuje ovisno o dobi djeteta. Erupcija zubi dojenceta
zapocinje od Sestog mjeseca do dobi od 2 godine. Tijekom tog razdoblja dijete uci hodati. Stoga
nije rijetkost povreda zuba uslijed padova. Vrti¢ka djeca, posebice petogodisnjaci mogu ih doZivjeti
tijekom igranja, primjerice tr€anja i skakanja. Nezgode na igraliStu i za vrijeme voznje biciklom
Cest su uzrok ozljede zuba u djece Skolske dobi. Nakon $to trajna denticija zamijeni primarnu (12
— 14 godina), osim sportskih aktivnosti i prometnih nesre¢a, dominantni uzrok nastanka dentalnih

trauma je 1 vrS$njacko nasilje (5, 8).

1.2. Predisponirajuci ¢imbenici za nastanak traumatskih ozljeda zuba

.....

okluzalnih nepravilnosti (klasa II/1, klasa III), povecani pregriz (ve¢i od 4 mm), kratka gornja
usnica koja nepotpuno prekriva frontalne zube 1 inkompetentne usne. To su potvrdili ishodi studije
Forsberga i1 Tedestama koji navode i disanje na usta kao mogucu sklonost povredi zuba (9). Zbog
kvalitativnih /ili kvantitativnih promjena na zubima, Juri¢ 1 sur. navode aproksimalne karijesne
lezije, rahitis, lues, amelogenesis imperfectu i dentinogenesis imperfectu kao predisponirajuce
¢imbenike za nastanak dentalne traume (2).

PonaSanje djeteta (temperament), socio-ekonomski status, pretilost, sudjelovanje u
prometu, sportovi povecanog rizika, nasilje 1 jatrogeni uzroci (npr. uvodenje u op¢u anesteziju)

takoder su razmatrani te u istrazivanjima dokazani kao moguc¢i predisponirajuci Cimbenici (10-13).

1.3. Klasifikacija ozljeda zuba

Mnogi su autori analizirali traume zuba i iznosili vlastite klasifikacije kako bi klini¢arima
olakSali rad i medusobnu komunikaciju. Danas je u praksi najzastupljenija Andreasenova
klasifikacija koja nadopunjuje podjelu Svjetske zdravstvene organizacije, a primjenjiva je na

mlije¢nu 1 trajnu denticiju. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti svaka trauma oznacena je

3
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broj¢anom Sifrom. Andreasen temelji svoju podjelu na anatomskim, patoloskim, terapijskim i

prognostickim odrednicama obuhvacaju¢i ozljede zuba, potpornih struktura, gingive i oralne

mukoze (1). Usporedbe radi, Ellis pronalazi podlogu svoje klasifikacije u standardizaciji postupaka

lijecenja jer smatra da je to nuzno za maksimalni uspjeh izljecenja (14, 15).

Klasifikacija obuhvaca 4 skupine:

I.

1.3.1

Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog grebena

2
3.
4

Ozljede parodontnih tkiva

. Ozljede gingive ili oralne sluznice

. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Infrakcija cakline — nepotpuna fraktura (napuknuce) cakline bez gubitka zubnog tkiva.
Nekomplicirana fraktura krune:
a) Fraktura cakline — fraktura s gubitkom tvrdog zubnog tkiva ograni¢enim na caklinu.
b) Fraktura cakline i dentina — fraktura s gubitkom zubnog tkiva ograni¢enim na
caklinu 1 dentin, bez ukljucenosti pulpe.
Komplicirana fraktura krune — fraktura koja ukljucuje caklinu, dentin 1 otvorenu pulpnu

komoricu (1).

1.3.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka

Fraktura krune i korijena — fraktura koja ukljucuje caklinu, dentin i cement. Pulpa moze,
ali 1 ne mora biti eksponirana (komplicirana i nekomlicirana fraktura krune i1 korijena).
Fraktura korijena — fraktura koja ukljucuje dentin, cement i pulpu (daljnja podjela ovisno o
pomaku koronarnog fragmenta).

Fraktura mandibularne ili maksilarne stijenke alveole — fraktura alveolarnog nastavka koja
ukljucuje alveolu.

Fraktura mandibularnog ili maksilarnog alveolarnog nastavka — fraktura alveolarnog

nastavka s frakturom ili bez frakture alveole (1).
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1.3.3. Ozljede parodontnih tkiva

e Potres — ozljeda potpornih struktura zuba bez patoloske pomicnosti ili pomaka zuba, ali s
pozitivnhom reakcijom na perkusiju.

e Subluksacija — ozljeda potpornih struktura zuba s patoloSkom pomicnoscu, ali bez pomaka
(klimavost zuba).

e Ekstruzijska luksacija — djelomicni pomak zuba iz alveole (periferna dislokacija) u
aksijalnom smjeru.

e Lateralna luksacija — pomak zuba u smjeru razli¢itom od aksijalnog zajedno s utisnu¢em u
alveoli ili frakturom alveole.

e Intruzijska luksacija (centralna dislokacija) — pomak zuba u alveolarnu kost zajedno s
drobljenjem ili frakturom alveole.

e Izbijanje (avulzija, eksartikulacija) — potpuni pomak zuba iz alveole (1).

1.3.4. Ozljede gingive ili oralne sluznice

e Laceracija—moze biti povrSinska ili duboka ozljeda, najcesce posljedica razderotine oStrim
predmetom.

e Kontuzija — ozljeda koja je obi¢no izazvana tupim predmetom i dovodi do submukoznog
krvarenja.

e Abrazija — povrSinska rana koja je izazvana struganjem ili trljanje sluznice nakon cega

ostaje gruba krvareca podloga (1).

1.4. Pregled i dijagnoza dentalnih trauma

U dentalnoj medicini, a osobito dentalnoj traumatologiji, imperativ je na temeljitom i brzom
pregledu te ispravnoj dijagnozi kako bi terapeut Sto prije mogao zapoceti s primjerenom terapijom.
Pogrjeske u lijecenju nerijetko su ishodi neprikladne evaluacije stanja. Pocetno lijeCenje ima veliki
utjecaj na prognozu (16).

Postavljanju dijagnoze prethodi uzimanje anamneze, klinic¢ki pregled, dodatna testiranja 1
pretrage. Zbog slozenosti klinicke slike vrijeme uzimanja anamneze ¢esto je ogranic¢eno, posebice

za povrede koje imaju impresivnu klinicku sliku koja je popracena djetetovim strahom 1 obilnim
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krvarenjem. Unato¢ tomu §to Cesto nedostaje vremena pri prvom pregledu, podatci ipak moraju biti
prikupljeni od samoga pacijenta ili heteroanamesticki (npr. od roditelja) i to brzo, sustavno i
detaljno te ih je potrebno zabiljeziti u pacijentov karton. Neposrednim zbrinjavanjem isklju¢ujemo
postojanje ozbiljnih ozljeda osim onih zubnih. Glasgowska ljestvica primjer je brze procjene kada
postoji sumnja na ozljede glave i mozga. Pored toga, pitanjem o gubitku svijesti, prisutnoj
glavobolji, amneziji, povradanju itd. saznajemo dodatne informacije koje nam mogu biti
indikativne za teze ozljede (npr. za potres mozga). Nakon sSto se iskljuci ozljeda glave, mozga ili
vrata vazno je dobiti Sto viSe informacija o dentalnoj traumi:

e Kada, gdje i kako je doslo do ozljede?

e Jesu li postojale prijasnje traume?

e Je li zagriz poremecéen?

e Postoji li preosjetljivost zuba na promjene temperature (toplo/hladno)?

Kratka, ali ciljana medicinska anamneza (opée zdravstveno stanje) potrebna je radi
otkrivanja eventualnih alergija, sistemskih 1 krvnih bolesti koje mogu utjecati na plan 1 uspjeh
lijecenja (1, 2, 14, 17).

Klini¢ki pregled podrazumijeva detaljan ekstraoralni i intraoralni pregled. Kontaminirano
oralno podrucje 1 lice potrebno je oprati blagim sapunom pa time mozemo dobiti pocetni dojam o
opsegu ozljede (1). Ekstraoralno je potrebno uociti moguce ozljede lica i usana (otekline, modrice,
krvarenja, laceracije...). Za ocjenu stanja temporomandibularnog zgloba ispitujemo mogucénost
otvaranja usta. Ukoliko je ona smanjena ili je prisutna devijacija mandibule u jednu stranu, postoji
sumnja na jednostranu ili obostranu frakturu vrata mandibule. Na frakturu celjusti 1/ili alveolarnog
nastavka posumnjat ¢emo ako imamo dislokacije fragmenata ili poremecéenu okluziju (14). Moguce
su frakture drugih kostiju viscerokranija na koje nas upucuju deformiteti lica (2).

Osim inspekcije 1 palpacije intraoralnih struktura, klinicki pregled tvrdih zubnih tkiva treba
sadrzavati ispitivanje mobilnosti zuba, test perkusije, osjetljivosti i vitaliteta. Neozlijedeni zub ima
svoju fizioloSku pomic¢nost koja se razlikuje od patoloske po veli¢ini (mm). Dijagnoza alveolarne
frakture postavlja se ukoliko pronalazimo pomicnost skupine zuba. Ljestvicom od 0 do 3 obiljezava
se stupanj pomicnosti ozlijedenog zuba i to tako da:

e Stupanj 0 — oznacava da nema pomicnosti ili postoji fizioloska pomicnost
e Stupanj 1 — oznacava horizontalnu pomi¢nost < Imm

e Stupanj 2 — oznacava horizontalnu pomi¢nost > Imm
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e Stupanj 3 — oznacava aksijalni/okomiti pomak zuba.

Vazno je imati na umu da ovisno o dobi djeteta, povecana mobilnost mlijecnog zuba moze
biti normalna zbog fizioloSke resorpcije korijena nicanjem trajnog zuba.

Testom perkusije procjenjujemo stanje parodontnog ligamenta (PDL-a). Ispituje se laganim
udarcem u vertikalnom i horizontalnom smjeru: prstom kod male djece, a drSkom metalnog
ogledala kod odraslih. Kao kontrolu potrebno je napraviti usporedbu nalaza sa zdravim zubom.
Traumatizirani PDL pokazuje bolnu osjetljivost na perkusiju. Pored osjetljivosti, dijagnosticku
vrijednost ima i ton dobiven perkusijom koji moze biti visok ili nizak. Visok (metalni) zvuk nastaje
zbog nestajanja PDL-a i uklijeStenosti zuba u kosti kao kod intruzijske i lateralne luksacije. Takav
zvuk je takoder karakteristi¢an za ankilozu zuba koja se moZze pojaviti u razdoblju pracenja (1, 14).

Test osjetljivosti tj. senzibiliteta pruza informacije o zivcanoj opskrbi pulpe ozlijedenog
zuba. Provodi se elektri¢nim vitalometrom ili termic¢kim testiranjem za koji se naj¢esée rabe etilen
klorid, snijeg uglji¢nog dioksida (-78 °C), diklor-difluormetan (do -50°C) i Stapici leda. U literaturi
su stavovi o pouzdanosti testiranja osjetljivosti pulpe nakon dentalne traume proturjecni, jer
testiranje zahtijeva suradnju djeteta koja se ¢esto ne moze posti¢i. Takoder, test osjetljivosti samo
indirektno govori o vitalnosti pulpe. Naime, vitalnost podrazumijeva postojanje protoka krvi koju
mjerimo ultrazvuénom ili laser Doppler flowmetrijom i pulsnom oksimetrijom. Protok krvi kroz
apeks korijena moze postojati bez obzira Sto zub na ekscitaciju zivcanih vlakana ne reagira (14, 18,
19). Nakon povrede zubna pulpa moZe biti u stanju Soka 1 pokazivati negativan nalaz, ali uz svoju
veliku mo¢ oporavka kod mladih trajnih zubi (Siroki apeksi) to se stanje moze promijeniti.
Skrinjari¢ navodi da pulpu moZemo smatrati nevitalnom ako nakon 6 tjedana od ozljede i dalje
reagira negativno na test, dok Barkin u svojemu radu iznosi da ishodi testiranja mogu biti
neuvjerljivi i do 3 mjeseca nakon ozljede. Vrijednosti koje se dobiju pri prvom pregledu nakon
traume sluZe kao osnova za kompariranje pri sljede¢im pregledima (14, 20).

Radiografska analiza ima dijagnosticku, terapijsku i prognosti¢ku svrhu. Prilikom prvog
pregleda preporucuje se napraviti radioloSke snimke koje ukljuuju jednu okluzalnu i tri
periapikalne snimke sa simetralom kuta traumatizirane regije. Takvim pristupom bit ¢e nam
osiguran dovoljan broj informacija o opsegu traume (1). Ekstraoralnu rendgensku snimku (npr.
ortopantomogram) bezuvjetno je potrebno napraviti kada postoji dilema o frakturi alveolarne kosti
ili ¢eljusti u cijelosti, jer se takve frakture ne mogu vidjeti na malim formatima intraoralnih snimki.

Narendgenskim snimkama (RTG) identificiramo: odnos frakturne linije prema pulpi zuba, frakturu
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korijena, stanje parodonta, stupanj luksacije zuba, frakture alveolarne kosti ili Celjusti, strana tkiva
u mekim tkivima i ostale abnormalnosti zuba (npr. dens invaginatus). Tijekom razdoblja pracenja,
kontrolne RTG snimke traumatiziranog podru¢ja mogu otkriti povoljne ili nepovoljne znakove
cijeljenja 1 time usmyjeriti terapeuta u daljnjem lijecenju. Uputno je izraditi i digitalne fotografije

kako bi dokumentacija bila potpuna (1, 14).

1.5. Terapija traumatskih ozljeda mlijecnih zuba

Klini¢ki izgled i RTG nalaz trauma u mlije¢noj denticiji slian je onima u trajnoj, s
napomenom da moramo odrediti je 1i doslo do utisnu¢a mlije¢nog zuba u razvojni folikul trajnog
zuba. Ukoliko ustanovimo rizik za zub u razvoju, prijenosom traumatskih sila ili upalom
povezanom s komplikacijama pulpe, neizostavno je hitno uklanjanje mlije¢nog zuba kako bi se
osigurao normalan razvoj trajnog zuba (1). Terapija traumatskih ozljeda mlije¢nih zuba prikazana

je u Tablici 1.1 2.
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Tablica 1. Smjernice za lijeCenje prijeloma mlijecnih zuba i alveolarne kosti.

Tip ozljede:

Terapija:

Fraktura cakline

Zagladivanje oStrih rubova.

Nekomplicirane frakture

Kkrune

Ako je moguce prekriti stakleno-ionomernim cementom kako
bi se sprijecilo mikropopustanje. U slucaju velikog gubitka

tvrdog zubnog tkiva, potrebno je restaurirati zub kompozitom.

Komplicirana fraktura krune

Lijecenje ovisi o djetetovoj kooperativnosti. Suradljivo i
mirno dijete: djelomi¢na pulpotomija, pasta kalcij hidroksida,
prekriti  podlogom od stakleno-ionomernog cementa i
restaurirati zub kompozitom.

Ekstrakcija zuba je alternativna mogucnost u nesuradljive

djece.

Fraktura krune i korijena
(komplicirana i

nekomplicirana)

Ovisno o klinickom nalazu postoje dvije moguénosti:

- ukloniti fragmentirani ulomak samo ako ostaje
dovoljno zubnog tkiva koje je moguée restaurirati
- ekstrakcija zuba

Fraktura korijena

Ako koronarni fragment nije pomaknut, terapija nije
potrebna. Ako je koronarni fragment pomaknut repozicija i
imobilizacija splintom mogu biti opcije. Inace, ekstrahira se
koronarni fragment, dok se apikalni dio ostavlja kako bi se

fiziolo$ki resorbirao.

Fraktura alveole

Repozicija i imobilizacija splintom 4 tjedna.

Prilagodeno i preuzeto iz: (21).
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Tablica 2. Smjernice za lijecenje luksacijskih ozljeda mlijecnih zuba.

Tip ozljede:

Terapija:

Kontuzija (potres)

Terapija nije potrebna. Promatranje.

Subluksacija

Terapija nije potrebna. Promatranje. Upute u oralnu higijenu
(mekana cetkica, 2 x dnevno premazati pamucnim Stapi¢em
podrucje ozljede bezalkoholnim 0,12% klorheksidinom tijekom

1 tjedna).

Ekstruzijska luksacija

Kod velikih ekstruzija i/ili nekooperativne djece potrebno je
ekstrahirati zub.

U slucaju zubi sa nezavrSenim rastom i manjom ekstruzijom (<
3 mm) moguca je pazljiva repozicija ili ostavljanje postojeceg

stanja da se spontano repozicionira.

Lateralna luksacija

Zub moze biti lateralno luksiran u palatinalnom/lingvalnom ili
labijalnom smjeru. Ce3ée dolazi do pomaka krune zuba
palatinalno:

- Ako nema okluzalnih smetnji zub se ostavlja da spontano
re-eruptira.

- U slucaju malih okluzalnih smetnji indicirano je lagano
ubrusavanje okluzije.

- Kod velikih okluzijskih poremecaja potrebno je nakon
lokalne anestezije, kombiniranim labijalnim 1 oralnim
pritiskom reponirati zub.

Kada je kruna dislocirana u labijanom smjeru, a to znaci da je

apeks pomaknut u smjeru zametka (palatinalno) trajnog zuba,

obavezna je ekstrakcija.

Avulzija (izbijanje)

Preporuka je ne replantirati mlije¢ne zube.
RTG snimka je potrebna kako bi se iskljucilo da zub koji

nedostaje nije slucajno intrudiran.

Prilagodeno i preuzeto iz: (21).

10



Diplomski rad Antonia Milas

1.6. Terapija traumatskih ozljeda trajnih zuba
1.6.1. Infrakcija cakline (infractio traumatica enamelis coronae dentis)

Terapija najcesce nije potrebna. Kako bi se sprjecio nastanak diskoloracija na podrucju

jasno vidljivih infrakcijskih linija, uputno je koristiti fluoride 1 teku¢i kompozit (2, 22).

1.6.2. Fraktura cakline krune zuba (fractura traumatica enamelis coronae dentis)

Uporabom dentinskih adheziva i kompozitnih smola moguce je konturirati i restaurirati
izgubljeni dio zuba. Druga mogucénost je spajanje frakturiranog dijela zuba ukoliko je isti pronaden

1 bez znacajnog gubitka zubnog tkiva (1, 2).

1.6.3. Fraktura cakline i dentina bez otvorene pulpe (fractura traumatica coronae dentis pulpa

non aperta)

Terapija je jednaka frakturi cakline krune zuba. Zastitna podloga od kalcijevog hidroksida
postavlja se ukoliko je debljina preostalog dentina unutar 0,5 mm od pulpe uz vidljivo prosijavanje
roze boje bez krvarenja. Podloga se prekriva izradom zavoja od stakleno-ionomera ili kompozita

(2, 22).

1.6.4. Fraktura cakline i dentina s otvorenom pulpom (fractura traumatica coronae dentis

pulpa aperta)

S obzirom da se radi o kompliciranoj ozljedi krune zuba s eksponiranom pulpom, osim
estetskog zbrinjavanja potrebno je 1 lijeCenje pulpe zuba. Endodontski tretman izabire se ovisno o
zavrsenom ili nezavrSenom razvoju korijena, Sirini otvora pulpe, vremenu proteklom od ozljede do
pocetka lijeCenje. Kod zubi s nezavrSenom razvojem cilj je sacuvati vitalnost pulpe direktnim
prekrivanjem ili djelomi¢nom pulpotomijom. Takoder, to je tretman izbora 1 kod mladih trajnih
zubi s zavrSenim rastom, ako je mogu¢ (2, 22).

Direktno prekrivanje pulpe indicirano je ukoliko je prisutan mali otvor pulpe (oko 1 mm) i

ako je proslo od 12 do 24 sata nakon ozljede. Kao medikamentozna sredstva koja se najcesce

11
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koriste za direktno postavljanje na tockasto otvorenu pulpu su kalcijev hidroksid, mineral trioksidni
agregat (MTA) 1 Biodentin. Nakon prekrivanja zub se restaurira kompozitom. Nakon 6 do 8 tjedana
potrebna je kontrola (22, 23).

Djelomic¢na pulpotomija po Cveku primjenjuje se ako je od ozljede proslo do 24 sata i ako
je otvor pulpe veci od 1 mm. Klasi¢na (cervikalna) pulpotomija provodi se u slucajevima kada je
od ozljede proslo od 24 do 72 sata, a visoka vitalna amputacija pulpe iz korijenskih kanala kada je
proslo duZe od 72 sata 1 pulpa na dodir krvari. RTG kontrola i test osjetljivosti potrebni su tijekom
3 do 6 mjeseci. Zub se definitivno restaurira ako je lijeCenje uspjeSno — stvaranje dentinskoga
mosta, ocuvanje vitaliteta i zavrSetak rasta korijena (2, 23).

Vitalna ekstirpacija pulpe najéesée se primjenjuje kod zuba sa zavrSenim rastom korijena,
ali kao §to je prethodno spomenuto, direktno prekrivanje i parcijalna pulpotomija takoder dolaze u

obzir te pokazuju visok postotak uspjeSnosti s obzirom na prezivljavanje pulpe (1, 2).

1.6.5. Fraktura krune i korijena zuba (fractura traumatica coronae et radicis dentis)

Fraktura krune i korijena zuba, na sre¢u, vrlo je rijetka dentalna ozljeda koja moze biti
nekomplicirana ili komplicirana ukoliko je frakturna linija eksponirala pulpu zuba. Terapija je
sloZzena 1 individualna ovisno o klini¢koj slici (opseg frakture ispod ruba gingive, duZzina i
morfologija korijena) (1, 2). U najgorem slucaju vertikalne frakture ili vrlo dubokih prijeloma
korijena indicirana je ekstrakcija zuba (22).

Kod nekompliciranih fraktura krune i korijena preporuka je fiksirati frakturirani segment
za susjedne zube do izrade konacnog plana terapije kako bi se ublaZila bol. Pri¢vrS¢ivanje
odlomljenog fragmenta ili uklanjanje koronarnog fragmenta i1 nadoknada kompozitnim
materijalom najjednostavnije je rjeSenje u slucaju da je takav oblik terapije mogu¢. Nakon
uklanjanja frakturiranog koronarnog dijela, ponekad je potrebno subgingivnu frakturu prikazati
gingivektomijom i/ili osteotomijom. Apikalni fragment moguce je ortodontski ili kirurSki
ekstrudirati u povoljni poloZaj za estetsku i funkcionalnu restauraciju. Ortodontskoj ekstruziji
prethodi inicijalno ucvrs¢ivanje fragmenta 1 naknadni endodonstki tretman (ekstirpacija pulpe,
punjenje gutaperkom i punilom). Cesto je nakon ortodontske ekstruzije potrebna labijalna
gingivektomija za postizanje maksimalne estetike. Alternativna kirurSka ekstruzija vrsi se nakon

uklanjanja frakturiranog dijela. Polugama i klijeStima olabavi se apikalni dio te se reponira u
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incizalniji polozaj. Stabilizacija korijena radi se Savovima ili nerigidnim splintom, a pulpa se
ekstirpira i korijen se privremeno zatvara. Vrijeme potrebno za stabilizaciju zuba je 4 tjedna kada
zavrSavamo endodonstko lijeCenje, a nakon dodatnih 4 do 5 tjedana zub je mogucée konacno
restaurirati (1). Juri¢ i sur. navode postupak dekoronizacije (prekrivanje gingivom endodontski
napunjenog korijena) kao jo$ jednu moguénost kojom se ¢uva razina kosti do postupka postavljanja
implantata (2).

Hitni terapijski postupci komplicirane frakture krune i korijena zuba ukljucuju fiksaciju za
susjedne zube, a zatim postupak djelomicne pulpotomije s kalcij hidroksidom kao prekrivaju¢im
materijalom. To je pozeljan tretman kod zubi s otvorenim vrhovima korijena, ali takoder i kod
mladih trajnih zubi s potpuno formiranim zubima u cilju ¢uvanja vitalnosti pulpe. Tretman izbora
kod odraslih pacijenata jest lijeCenje korijenskih kanala. Ostale terapijske mogucnosti jednake su
kao kod nekomplicirane frakture krune 1 korijena — uklanjanje fragmenta, gingivektomija i/ili

osteotomija, ortodontska ekstruzija, kirurSka ekstruzija, dekoronizacija (22).

1.6.6. Fraktura korijena zuba (fractura radicis dentis)

U ustima vidimo zub koji je najces¢e pomaknut palatinalno i izgleda produzeno.
Radioloskim pregledom potvrdujemo dijagnozu vidljivom radiolucentnom linijom. Horizontalna
fraktura u bilo kojoj tre¢ini duZine korijena uvijek zahvaca pulpno tkivo i ¢esto je udruZena s
luksacijom. Medutim, Sanse su velike da endodontski tretman nece biti potreban ako je opseg
inicijalnog pomaka malen i ako se radi o nezrelom zubu jer je tada dominantno cijeljenje tvrdim
tkivom (dentin i cement). LijeCenje se temelji na preciznoj repoziciji pomaknutog fragmenta koju
Jje obavezno provjeriti RTG snimkom. Zatim se zub imobilizira fleksibilnim splintom na 4 tjedna
ako je fraktura u apikalnoj ili srednjoj tre¢ini. Duzi period imobilizacije (4 mjeseca) potreban je za
prijelome u cervikalnoj trecini. Potrebno je kontrolirati stanje pulpe tijekom 1 godine. Na neuspjeh
terapije upucuje nas povecana mobilnost zuba, negativan test osjetljivosti, resorpcija kosti u razini
frakture 1 ponekad ekstruzija. Do toga dolazi zbog interpozicije granulacijskog tkiva izmedu
spojenih ulomaka, kao posljedice infekcije koronarnog ulomka, koju je potrebno endodontski
izlijeciti 1 postaviti privremeni ulozak kalcij hidroksida. Ako je terapija uspjeSna kanal se napuni

gutaperkom i slijedi cijeljenje vezivnim tkivom (1, 22).
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1.6.7. Fraktura alveolarnog nastavka (fractura processus alveolaris)

Moze ukljuciti 1 frakturu alveole, a Cesto je prisutna i laceracija gingive koja se zbrinjava
Sivanjem. Unato¢ dramati¢noj klinickoj slici tretman je jednostavan, a ukljucuje repoziciju
fragmenata i1 imobilizaciju fleksibilnim splintom na 4 tjedna. Pacijenta savjetujemo o prehrani 1

higijeni te pratimo vitalitet pulpe zubi (2, 22).

1.6.8. Potres zuba (contusio traumatica dentis)

Rije¢ je o najblazoj luksacijskoj ozljedi parodontnog tkiva kod koje cesto izostaju
subjektivni simptomi pa zbog toga ostaje nezabiljezena. Prisutna je osjetljivost na palpaciju i
perkusiju dok je pokretljivost zuba normalna. Terapija nije potrebna, a prognoza je povoljna.

Pacijenta se uputi u oralnu higijenu i preporuca se dijeta mekSom 1 kasastom hranom (2).

1.6.9. Subluksacija zuba (subluxatio traumatica dentis)

Terapija je istovjetna kao kod potresa zuba. Jo§ jedna moguénost je imobilizacija

fleksibilnim splintom tijekom 2 tjedna radi pacijentove ugodnosti (2).

1.6.10. Ekstruzija zuba (extrusio traumatica dentis)

Nakon ekstruzijske luksacije klini¢ki vidimo produZzen zub i obi¢no dislociran u
palatinalnom smjeru s povec¢anom pomi¢no$cu. RTG snimkom s praznim prostorom u apikalnom
podrucju potvrdujemo dijagnozu. LijeCenje podrazumijeva pazljivu repoziciju i imobilizaciju zuba
u periodu od 2 do 3 tjedna nerigidnim splintom. Endodontsko lijecenje korijenskih kanala najcesce
je potrebno kod zubi sa zatvorenim apeksima zbog nemogucnosti revaskularizacije pulpe, a time 1

ocuvanja vitaliteta (1).

1.6.11. Lateralna luksacija zuba (luxatio lateralis traumatica dentis)

Bocna luksacija zuba teza je ozljeda prac¢ena kidanjem i nagnjeenjem parodontnih vlakana

1 prijelomima stijenke alveole. Zbog ukljeStenja u alveoli zub je nepomican, a ton na perkusiju
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metalan. Zub se reponira prstima ili klijeStima u normalan polozaj. Moramo imobilizirati
fleksibilnim splintom minimalno 3 do 4 tjedna. Endodontsko lijeCenje treba provesti ako nema

povratka vitaliteta zuba i nakon 3 mjeseca (2).

1.6.12. Intruzijska luksacija zuba (intrusio traumatica dentis)

S obzirom da je zub djelovanjem sile prisilno uguran unutar svoje alveole i1 zaglavljen u
tom polozaju, perkusijom ¢emo dobiti metalan zvuk. Uz skra¢enu krunu zuba moze postojati i
krvarenje iz gingive. Pristup lijeCenju se razlikuje kod zubi s otvorenim i zatvorenim apeksima.
Kod zubi s nezavrSenim rastom nakon laganog oslobadanja uklijestenog zuba klijestima mozemo
oc¢ekivati spontanu re-erupciju, dok to nije slucaj kod zubi sa zatvorenim apeksima. Ako nakon
nekoliko tjedana nema pomaka, primjenjuje se ortodontsko izvlaenje zuba. Vece intruzije ( > 7
mm) zahtijevaju ortodontsku ili kirur§ku repoziciju. Zubi s formiranim korijenima mogu se lijeciti
spontanom re-erupcijom ako je intruzija manja od 3 mm, ali s velikim oprezom jer takva terapija
nije sigurna. Ako unutar 2 do 4 tjedna nema pomaka, primjenjuje se ortodontsko ili kirur§ko
izvlacenje prije nastanka ankiloze. Intruzije ve¢e od 7 mm lijece se kirurSki. Nakon kirurske ili
ortodontske repozicije obavezno se postavlja fleksibilni splint 4 do 8 tjedana. Obi¢no je potrebna
endodontska terapija zbog nemogucnosti revaskularizacije i reinervacije pupnog tkiva i posljedicne

nekroze (2, 22).

1.6.13. Avulzija zuba (avulsio traumatica dentis)

Zbog trganja parodontnih vlakana i prekida neurovaskularnog snopa koji nastaju avulzijom,
Zurno 1 ispravno zbrinjavanje od kljucne je vaznosti za prognozu (2). U suhim uvjetima stanice
parodontnoga ligamenta odumiru zbog svoje velike osjetljivosti na isuSivanje. Prema tome,
ekstraalveolarno vrijeme i transportni medij skladiStenja zuba od presudne su vaznosti za
prezivljavanje parodontnih stanica. Zlatni standard lijeenja je Sto brza ponovna replantacija.
Replantaciju je mogucée napraviti na mjestu nesrec¢e ako postoji osoba koja zna postupak, a zatim
se potrebno obratiti stomatologu. U suprotnom, neophodno je pronaci i pohraniti zub u prikladni

medij za ocuvanje parodontnih stanica i hitno se uputiti kod stomatologa po pomo¢ (24).
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Klini¢ki, jako je bitno procijeniti stanje PDL stanica prije pocetka lijecenja i svrstati zub u
jednu od tri sljedece kategorije koje stomatologu pruzaju smjernice o prognozi:

1. PDL stanice su najvjerojatnije vitalne — zub je odmah ili u vrlo kratkom vremenu (unutar 15

min) vracen u alveolu na mjestu nezgode.

2. PDL stanice mogu biti vitalne, ali su ugrozene — zub je ¢uvan u mediju za pohranu (slina,

fizioloska otopina, mlijeko, HBSS ili slican proizvod), a ukupno ekstraalveolarno suho vrijeme je
< 60 min.

3. PDL stanice najvjerojatnije nisu vitalne — ukupno ekstraalveolarno suho vrijeme je > 60 min,

bez obzira na to je li zub bio sa¢uvan u mediju ili nije (25).
Uz navedeno, na izbor terapije utjece i zrelost korijena (otvoreni/zatvoreni apeks). Kod

zrelih zubi sa zatvorenim apeksima i u slucaju prve kategorije potrebno je napraviti sljedece:

1. O¢istiti ozlijedeno podrucje vodom, fizioloSkom otopinom ili klorheksidinom.

2. Klinicki i radioloski provjeriti polozaj replantiranog zuba.

3. Ostaviti zub/zube na mjestu (osim kod nepravilno smjestenih; blagim digitalnim pritiskom
ispraviti u pravilan polozaj).
Primijeniti lokalnu anesteziju (ako je moguce bez vazokonstriktora).
Stabilizirati zub/zube fleksibilnim splintom (npr. Zicom) za susjedne zube na 2 tjedna.
Ako postoje, sasiti gingivne laceracije.
Zapoceti endodontsko lijecenje u roku 2 tjedna od ozljede.

Primijeniti sistemske antibiotike.

© x® 2N s

Ako postoji indikacija, uputiti pacijenta na antitetanusno lijeCenje.
10. Pacijentu objasniti postoperativne upute 1 ukljuciti ga u postupak pracenja (25).

Postupak lijeCenja avulzije zuba u prvoj kategoriji, ali kod nezrelih mladih zubi gotovo je
identi¢an prethodnome. Mladi tajni zubi s nezatvorenim apeksima imaju moguénost
revaskularizacije kojoj je svrha uspostava i zavrSetak razvoja korijena zuba. Ako na kontrolnim
pregledima nakon 2 tjedna, 1, 3, 6 mjeseci i 1 godine nemamo klinicke 1 radioloske dokaze o
nekrozi pulpe 1/ili infekcije sustava korijenskih kanala, nije potrebno endodontsko lijecenje.
Medutim, u slucaju da se spontana revaskularizacija ne dogodi, treba zapoceti s apeksifikacijom

uz lijeCenje korijenskih kanala (25).
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Zub koji je Cuvan u primjerenom mediju ili je pohranjen u nefizioloskim uvjetima, ali s

ekstraoralnim vremenom kra¢im od 60 minuta predstavlja drugu skupinu u kojoj su PDL stanice

ugrozene. U tom slucaju postupak je sljedeci:

1.

>

5
6
7.
8
9

Svaku vidljivu kontaminaciju na zubnoj povrSini treba isprati fizioloSkom otopinom.
Njeznim mijeSanjem zuba u mediju za pohranu uklanjaju se ostaci debrisa.

Za vrijeme uzimanja anamneze, klinickog i radioloskog pregleda te pripreme pacijenta za
replantaciju, zub se ostavi u odgovaraju¢em mediju.

Primijeniti lokalnu anesteziju (ako je moguce bez vazokonstriktora).

Isprati alveolu, a u slucaju frakture alveolarne stjenke — repozicionirati frakturirani dio
odgovarajuc¢im instrumentom.

FizioloSkom otopinom isprati koagulum iz alveole.

Laganim digitalnim pritiskom replantirati zub. Ne koristiti prejaku silu.

Imobilizirati zub fleksibilnim splintom.

Ako postoje, sasiti gingivne laceracije.

Primijeniti sistemske antibiotike.

10. Ako postoji indikacija, uputiti pacijenta na antitetanusno lijecenje.

11. Pacijentu objasniti postoperativne upute i ukljuciti ga u postupak pracenja.

Prethodno navedeno odnosi se na i na zrele i na mlade zube otvorenih apeksa. Medutim kod zrelih

zubi zavrSenog razvoja unutar 2 tjedna pocetne imobilizacije radi se inicijalna endodontska

terapija, dok je situacija kod mladih trajnih zubi otvorenih apeksa drugacija, ali jednaka kao i u

prvoj kategoriji (25).

Treca kategorija, ujedno ishodom najnepovoljnija, karakterizirana je nekrozom stanica

PDL-a. Odgodena replantacija ima loSu prognozu jer se oc¢ekuje resorpcija korijena povezana s

ankilozom. Unato¢ loSoj prognozi, replantacija se izvodi kako bi se zadrzala $irina, visina i kontura

alveolarne kosti te privremeno povratila estetika i funkcioniranje. Pojavnost resorpcije i ankiloze

varira, a roditelje je potrebno informirati o posljedicama 1 kasnijim mogué¢im rjeSenjima kao Sto su

npr. dekoroniranje, autotransplatacija,... (25). Postupak odgodene replantacije razlikuje se od

prethodnih, a ukljucuje slijedece:

1.
2.

Komadi¢em gaze, strugacima i/ili gumicom odstranjuje se nekroti¢ni PDL 1 debris.

Pulpa zuba se ekstirpira.
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3. Zub se uroni u 2%-tnu otopinu fluorida (NaF, PH=5,5) na 20 minuta kako bi se usporila
resorpcija.

4. Endodontski tretman izvodi se izvan usta pacijenta, drze¢i zub gazom natopljenom

fluridom. Ako nije zavrSen rast i razvoj korijena, postupak je moguce izvesti retrogradno.

Primijeniti lokalnu anesteziju.

Isprati povrSinu korijena fizioloSkom otopinom tijekom 2 minute.

Isprati koagulum iz alveole uz pomoc¢ fizioloske otopine.

® N W

Replantirati zub i imobilizirati ga splintom 6 tjedana (1, 2).

1.7. Komplikacije dentalnih trauma

Pregledom literature mozemo zakljuciti kako ucestalost komplikacija korelira s vrstom
ozljede, vremenom proteklim od nesre¢e do primjerenog lijeCenja, vrstom terapije, promjerom
apikalnog foramena i prethodnom povijesti zuba. Studije su pokazale da lakse ozljede (fraktura
cakline, nekomplicirana fraktura krune, kontuzija,...) imaju znatno manji rizik nezeljenih
komplikacija od onih tezih (komplicirana fraktura krune, luksacija, intruzija, ekstruzija,
avulzija,...). Takoder, povoljna prognoza cijeljenja otezana je u slucaju viSestrukih ozljeda na
istom zubu. Smanjena ili prekinuta vaskularna opskrba, prisutnost bakterija i veliki gubitak tkiva
mogu pojedinacno ili zdruzeno limitirati oporavak i rezultirati nezeljenim ishodima.

Mogu biti zahvacena pulpna ili parodontna tkiva. Komplikacije cijeljenja pulpe ocituju se
najces¢e nekrozom, ali i obliteracijom korijenskih kanala, infekcijom kanala ili internom
resorpcijom. Parodontna i periradikularna tkiva mogu biti zahvacena apikalnim parodontitisom,
upalnom ili nadomjesnom eksternom resorpcijom, ankilozom, poremec¢ajem u razvoju korijena,

resorpcijom mekog tkiva i/ili fibroznim cijeljenjem (26).
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Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati vrste trauma zubi u populaciji koja se za pomo¢

obratila specijalistima pedodoncije u specijalisti¢koj ustanovi u gradu Splitu.

Specificni ciljevi ovog istrazivanja bili su:
- Utvrditi distribuciju trauma izmedu spolova.
- Prikazati koji su zubi bili najces¢e zahvaceni traumama.
- Prikazati koji su naj¢es¢i uzroci trauma.

Postavljenje su i nulte hipoteze:
1. Nema razlike u ucestalosti trauma u djecaka i djevojcica.
2. Nema razlika u vrsti zuba/i koji su zahvaceni traumom.

3. Najces¢i uzroci trauma zubi u djece su padovi.
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3.1. Ispitanici i opis istraZivanja

Za potrebe ovog retrospektivnog istrazivanja koristeni su podaci djece starosti od 0 do 18
godina koji su zbog dentalne traume u razdoblju od sije¢nja 2016. do sije¢nja 2021. posjetili djec;ji
odjel Stomatoloske poliklinike Split. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa: 003-08/21-03/0003, Ur.br: 2181-198-03-04-21-0029) nakon
Sto je ravnatelj StomatoloSke poliklinike Split dao svoju pisanu suglasnost. U istrazivanje su
uklju€eni pacijenti dr. med. dent. Marija Budimira koji su u navedenom razdoblju pismeno
dokumentirani u traumatske kartone. Iz istrazivanja su bili iskljuceni pacijenti stariji od 18 godina
i oni s nepotpunom medicinskom dokumentacijom. U istrazivanju se koristila dokumentacijal79
ispitanika.

Postupak prikupljanja podataka ukljuc¢ivao je unoSenje informacija u Excel tablice iz
papirnatih kartona za traumatska oSte¢enja zuba (Privitak 1). Osim op¢ih podataka (ime, prezime,
datum rodenja, datum pregleda, adresa stanovanja, skola/vrti¢ ), karton sadrzi vazne informacije
vezane za dentalnu povredu. U ovom istraZivanju koristene su informacije vezane za:

e mjesto, nacin i vrijeme nezgode

e prijasnje traume orofacijalnog podrucja

e skica frakture i klasifikacija ozljede

¢ radioloski nalaz ozlijedenog podrucja

e fraktura korijena po tre¢inama

e ozljeda alveole zuba

e dodatne ozljede mekih tkiva lica

e prijaSnje terapije (prije dolaska u Stomatolosku polikliniku)

Druga strana kartona vezana je uz terapiju, kontrolu vitaliteta, komplikacije, daljnji plan i prac¢enje.

3.2. Statisticka analiza

Za statistiCku obradu podataka koriSten je programski paket SPSS 25. Za svaku kategori¢ku
varijablu izraCunate su tablice frekvencije. Za svaku kontinuiranu varijablu izracunati su osnovni
statisticki parametri. U istrazivanju su se koristile metode grafickog i tabelarnog prikaza kojima je

prezentirana distribucija prema promatranim obiljezjima. Metode deskriptivne statistike koristile
su se kod prikazivanja numerickih vrijednosti: aritmetic¢ka sredina (A) i standardna devijacija (SD)
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kao pokazatelji odstupanja od aritmetic¢ke sredine te medijan (M) i interkvartilni raspon (IQR) kao
pokazatelj odstupanja oko medijana. Hipoteze rada ispitivale su se primjenom y2 testa i t-testa, dok

su se zakljucci donosili u skladu sa statistickom znacajnoscu koja je svedena na p<0,05.
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Istrazivanje je obuhvatilo 179 pacijenata, od ¢ega 108 muskih i 71 zenskih. Slika 1.
prikazuje distribuciju ispitanika prema spolu. Vidljivo je da prevladavaju muska djeca u odnosu na
zensku. Rezultati statistiCke obrade pokazali su da se dentalne traume 1,52 puta ucestalije dogadaju
muskoj djeci nego Zenskoj. Sukladno tome statisti¢ki je dokazano da su muSka djeca sklonija

traumi u odnosu na zensku (p<0,05).

= Muskarci

= Zene

Slika 1. Distribucija ispitanika s obzirom na spol.

Prilikom ispitivanja ucestalosti dentalnih trauma unutar skupine zene/muskarci dobiveni su
rezultati da se Zenska djeca rjede ozljeduju, ali im je prilikom traume zahvacen veci broj zubi
(viSestruke ozljede). Prosjecan broj ozlijedenih zubi kod Zenske djece je 1,61 te je veci u odnosu
na broj traumatiziranih zubi kod muske djece gdje je utvrden prosjek broja zubi 1,56. Ispitivanjem
razlike u broju zahvacéenih zubi izmedu zenske 1 muske djece nije utvrdeno postojanje statisticki

znacajne razlike (t=0,525; p=0,600).
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Kod promatranog uzorka 10,53 puta ucestalije su ozljede pacijenata s trajnim zubima u
odnosu na pacijente sa mlijenim zubima. Kod 6 pacijenata nedostaju podatci o zahvacenim
zubima. Ispitivanjem je potvrdeno postojanje statisticki zna€ajne razlike u zastupljenosti ozljeda

prema vrsti pogodene denticije (¥2=118,20, p<0,001)

Tablica 3. Ozljede zubi obzirom na zahvacéenu denticiju.

Denticija N % p*
zahvacena
traumom:
Mlije¢na 15 8,67%

< 0,001
Trajna 158 91,33%

N - broj ispitanika, % — postotak ispitanika, p vrijednost je utvrdena %2 testom, p<0,05

Kada se promatra starosna dob ukupnog uzoraka ispitanika, srednja vrijednost i standardna
devijacija dobi iznosi 9,55 + 3,41 godina. Grupirajuci pacijente u kategorije veli¢ine po 3 godine,
izuzev prvog i zadnjeg razreda, moZe se utvrditi da je najucestalija starosna dob ispitanika s
traumom zubi 8-10 godina (N=65). Ispitivanjem je utvrdeno da postoji statisti¢ki znacajna razlika

u zastupljenosti pacijenata s obzirom na dobnu skupinu (Tablica 4).

Tablica 4. Podjela pacijenata prema dobnim skupinama.

Dobne skupine: N %0 p
< lgodina 1 0,60

2 — 4 godine 14 8,33

5 —7 godina 28 16,67

8 — 10 godina 65 38,69 <0,001
11— 13 godina 42 25,00

14 — 16 godina 8 4,76

> 17 godina 10 5,95

N - broj ispitanika, % — postotak ispitanika, p vrijednost je utvrdena y2 testom, p<0,05
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Traumom su najucestalije zahvac¢eni maksilarni sredis$nji sjekuti¢i koji su zahvaéeni 173
puta u 179 pacijenata. Ispitivanjem je potvrdeno da je rije¢ o statisticki znacajnom podatku za

ispitivani uzorak (p<0,001, ¥y2=378,73 ).
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Slika 2. Distribucija ozljeda prema vrsti zuba (*p vrijednost je utvrdena x2 testom, p<0,05).
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Sto se tiGe vrste dentalne ozljede (Tablica 5) po ukupnom broju zubi s traumom

najzastupljenije su frakture dentina bez otvorene pulpe (nekomplicirane frakture krune zuba),

subluksacije i frakture dentina s otvorenom pulpom (komplicirane frakture krune zuba). Ove tri

vrste trauma ¢ine preko 70% svih dentalnih trauma ovoga istrazivanja.

Tablica 5. Ucestalost utvrdenih vrsta trauma izrazenih po ukupnom broju zuba s traumom.

Vrsta traume N p
Fraktura dentina bez otvorene 97
pulpe
Subluksacija 45
Fraktura dentina s otvorenom 33
pulpom
Fraktura cakline 21
Avulzija 11
0,015
Ekstruzija 13
Fraktura krune i korijena 10
Lateralna luksacija 6
Fraktura korijena zuba 5
Intruzija 5

N - broj zubi, p vrijednost je utvrdena 2 testom, p<0,05
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Od ukupnog broja pacijenata (N=179) njih 59 (34.30%) imali su dodatne ozljede mekog i
kostanog tkiva dok njih 113 (65,70%) nije. Za 7 pacijenata nemamo podatke. Uz traume zubi

najcesce popratne ozljede bile su ozljeda gornje usne i ozljeda gingive (Tablica 6).

Tablica 6. Ucestalost 1 postoci dodatnih ozljeda.

Dodatne ozljede mekog i koStanog tkiva N %
Ozljeda gornje usne 33 55,93
Ozljeda gingive 28 47,46
Ozljeda donje usne 11 18,64
Fraktura alveole 4 6,78
Ozljeda brade 4 6,78
Ozljeda nosa 1 1,69
Ozljeda obraza 1 1,69

N - broj ispitanika, % — postotak ispitanika
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Najces¢e mjesto traume bilo je za vrijeme boravka kod kuce (N=51; 38,93%), zatim za
vrijeme boravka na igrali§tu (N=23; 17,56%) 1 u Skoli (N=22; 16,79%). Potrebno je naglasiti da
nedostaju podatci mjesta zadobivanja traume kod 48 pacijenata. StatistiCkom obradom dostupnih
podataka (Slika 3) utvrdeno je postojanje razlike u zastupljenosti prema mjestu dogadanja traume

(52 =38,82; p<0,001).

1,53% . 0,76% 0,76%
2,29%\0\I 0P ¢

7.63% = Kuca

= [graliSte
= Skola
Sport/trening

® Ulica

= Plaza

m Bazen

m Skijanje

= Vrtic

Slika 3. Postoci ispitanika s obzirom na mjesto zadobivanja ozljeda (¥*p vrijednost je utvrdena y2

testom, p<0,05).

Pad je kao nacin traume (ukljucujuéi i padove s bicikle, romobila, skejta, stubista, tijekom
rolanja i zbog gubitka svijesti) 4 puta ucestaliji razlog u odnosu na ostale razloge zadobivanja
dentalne traume (udarac, prometna nesreca, igra/zabava). Ispitivanjem je utvrdeno da je rije¢ o
statisticki znacajno ucestalijem nacinu ozljedivanja (¥2=51,36; p<0,001), medutim nedostaju

podatci za 35 ispitanika. Detaljna razdioba nacina traume prikazana je u Tablici 7.
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Tablica 7. Prikaz najces¢ih nacina zadobivanja ozljeda zubi.

Nacin traume N %
Pad 80 55,56
Udarac u zub 26 18,06
Pad s bicikle 19 13,19
Pad tijekom rolanja 6 4,17
Pad s romobila 4 2,78
Pad zbog gubitka svijesti 4 2,78
Prometna nesreca 2 1,39
Igra/zabava 1 0,69
Pad na stubistu 1 0,69
Pad sa skejta 1 0,69

N - broj ispitanika, % — postotak ispitanika

Raspodjela ucestalosti dentalnih ozljeda prema mjesecu u godini prikazana je na Slici 4.

%
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Slika 4. Frekvencija ozljeda prema mjesecima u godini (% — postotak ispitanika).
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Vrijeme proteklo od povrede do dolaska u StomatoloSku polikliniku Split varira u Sirokom
rasponu od 0 do 180 dana, ali se iz medijan vrijednosti vidi da je to najces¢e 1 dan (A=5,05,
SD=18,23, M=1,00). Od 175 pacijenata njih 11 (6,29%) imalo je u proslosti prethodne dentalne
traume. Kod najveéeg broja promatranih pacijenata rije¢ je o prvoj dentalnoj traumi (N=164;
93,71%) 1 oni €ine statisticki znacajnu vec¢inu (¥2=133,77; p<0,001). Za 4 ispitanika ne postoje
podatci.

Odredeni broj pacijenata (N=41) zatraZio je pomo¢ prije dolaska kod specijaliste djecje
dentalne medicine. Kod tih pacijenata najzastupljeniji terapijski postupak prije dolaska na

Polikliniku bio je kompozitni zavoj (Slika 5).

» Kompozitni zavoj

= Imobilizacija

““ - DPP

Endodontsko lijecenje

= [PP

5

= Sivanje mekog tkiva
= Repozicija

= Spajanje odlomljenog fragmenta zuba

= Reimplantacija

Slika 5. Zastupljenost terapijskih postupaka prije dolaska na Stomatolosku polikliniku Split (N —
broj terapijskih postupaka, IPP — indirektno prekrivanje pulpe, DPP — direktno prekrivanje pulpe).
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S obzirom na ukupni broj ozlijedenih zubi, terapija je prilikom prve posjete specijalistu

najceSce ukljucivala primjenu kompozitnog zavoja (N=53) i imobilizaciju (N=47). Detaljnija

razdioba vrste terapije prikazana je na slici 6.

Ekstrakcija zuba

Pulpotomija po Cveku

Parcijalna pulpotomija
Reimplantacija

Spajanje odlomljenog fragmenta zuba
Ekstrakcija fragmenta zuba

Sivanje mekog tkiva

Endodontsko lijecenje

DPP

Kompozitna nadogradnja krune zuba
Kontrolni pregled

IPP
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Slika 6. Ucestalost terapijskih postupaka s obzirom na broj ozlijedenih zubi (N — broj terapijskih

postupaka, IPP — indirektno prekrivanje pulpe, DPP — direktno prekrivanje pulpe).
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Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je 179 pacijenata u dobi od 0 do 18 godina koji
su zbog dentalne traume posjetili Stomatolosku polikliniku Split u razdoblju od 5 godina (2016. —
2021.). Broj muskih pacijenata u ovom istrazivanju 1,52 puta premasuje broj Zenskih pacijenata
dok su Joki¢ i sur. pokazali 1,3 puta vecu ucestalost dentalnih ozljeda kod muskih pacijenata (27).
U nasem istrazivanju rezultati su pokazali da je kod Zena prilikom dentalne traume zahvacen veci
broj zubi nego kod muskaraca. Medutim, rezultati nisu statisti¢ki znacajni (p=0,600). Lam i sur. su
u svojoj petogodiSnjoj studiji na podrucju Australije takoder pokazali sli¢an, ali neSto ve¢i omjer
muskih (68,1%) u odnosu na Zenske pacijente (31,9%), s tim da je njihovo istrazivanje obuhvatilo
sve dobne skupine s najve¢om ucestalosti u dje¢joj dobi (28). Omjer s obzirom na spol dobiven u
naSem istrazivanju u skladu je s ¢injenicom da su muska djeca aktivnije prirode, agresivnijeg
ponasanja te da viSe sudjeluju u sportskim aktivnostima. Samim time podloZniji su dentalnim
povredama od zenske djece (6, 7, 28).

Prema rezultatima nase studije najveca ucestalost dentalnih trauma je u dobi od 8 do 10
godina (9,55 + 3,41). Sli¢nu distribuciju s obzirom na dob ispitanika pronalazimo u istrazivanju
provedenom u Cileu gdje je najveéa zastupljenost (66%) u dobi od 7 do 12 godina (29). Rezultati
istrazivanja dentalnih povreda djece 1 odraslih u Brazilu pokazuju najvecu frekvenciju (31,52%) u
dobi od 6 do 10 godina u odnosu na ostale dobne skupine (30).

Od ukupno 208 traumom zahvacenih zubi u naSem istrazivanju, njih 173 (83,2%) bile su
ozljede na srediSnjem maksilarnom sjekuti¢u. Prema pregledu literature Bastone i sur. u svom
¢lanku potvrduju da je maksilarni sredi$nji sjekuti¢ najpodlozniji dentalnoj ozljedi u svim
obuhvacenim istrazivanjima zbog specificnog prominentnog polozaja u Celjusti (31). Idu¢i po
zahvacenosti u naSem istrazivanju je maksilarni lateralni sjekuti¢ (10,6%) Sto je u skladu s
rezultatima brojnih istrazivanja (27-30).

Fraktura dentina bez otvorene pulpe najucestalija je ozljeda u ovom istrazivanju. Zajedno
sa subluksacijom i frakturom dentina s otvorenom pulpom ¢ini preko 70% svih trauma na zubima
pacijenata ukljucenih u ovo istrazivanje. Rezultati Stockwellove prospektivne studije na podrucju
Austalije pokazali su da je 42,7% djece kao dentalnu traumu imalo frakturu dentina bez otvorene
pulpe, dok je 31,2% djece imalo frakturu cakline zuba (32). Onetto i sur. kao najucestaliju ozljedu
trajnih zuba u svom istrazivanju takoder navode frakturu dentina bez otvorene pulpe (34%), dok je
druga po ucestalosti fraktura dentina s otvorenom pulpom (21%). U mlijecnoj denticiji najucestaliji

tip ozljede bila je luksacija (26%),zatim intruzija (21%) i subluksacija (18%) (33). Takvi rezultati
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u skladu su s navodima iz literature gdje su kod mlije¢ne denticije ozljede potpornih tkiva zuba
znacajno ucestalije u odnosu na frakture. Do takve distribucije dolazi zbog manje gustoée i
mineralizacije koStanoga tkiva u periodu mlije¢ne denticije (2). Broj pacijenata s traumom na
mlije¢nim zubima bio je 10,53 puta manji od broja pacijenata s ozljedom na trajnim zubima.

Dodatne ozljede mekog i kostanog tkiva (intraoralno i ekstraoralno) bile su zabiljezene kod
59 pacijenata (34,30%) u nasem istrazivanju, a naj¢esce se radilo o ozljedi gornje usne (55,93%) i
gingive (47,46%). U retrospektivnoj studiji De Paula Barrosa i sur. nema razlike izmedu
prevalencije dodatnih ozljeda kod mlijecne i trajne denticije, ali pronalaze razlike u vrsti dodatne
ozljede ovisno o prisutnoj denticiji. Najces¢e mjesto i tip dodatne ozljede kod djece s trajnom
denticijom bila je laceracija brade (20,8%). To je u suprotnosti s rezultatima ovoga istrazivanja jer
je podrucje brade bilo ozljedivano kod samo 4 pacijenta (6,78%). S druge strane kod djece s
mlije¢nom denticijom kontuzija gingive bila je najucestalija u njihovom istrazivanju (34). Ve¢
spomenuto istrazivanje u Cileu, potkrepljuje rezultate naSega istrazivanja time §to je najveéi broj
popratnih ozljeda zahvac¢ao gingivu te gornju i donju usnu (29).

Prema dostupnim podatcima, rezultati ove studije pokazali su da je najceS¢e mjesto
incidenta za vrijeme boravka djeteta kod kuce (38,93%), a zatim na igraliStu (17,56%) 1 u Skoli
(16,79). Sistematski pregled i meta-analiza u Indiji ukljucila je 13 istrazivanja s obzirom na mjesto
gdje se incident dogodio. Rezultati su pokazali da se dentalna trauma najceS¢e dogodila prilikom
boravka djeteta kod kuce (43%), a zatim izvan kuce (25%) (35). Padovi (ukljucujuéi padove s
bicikle, romobila, skejta, stubista, tijekom rolanja i zbog gubitka svijesti) su kod nasih ispitanika
Cak 4 puta ¢es¢i nacini zadobivanja ozljede od udarca, prometne nesrece, igre/zabave. Trogodi$nje
istrazivanje u Turskoj, potkrepljuje rezultate ovoga istraZzivanja navodeci pad kao naj¢es¢i nacin
traume u trajnoj (90%) i mlijecnoj (84%) denticiji (36). Brojna istrazivanja takoder potvrduju da je
upravo pad najces¢i nacin dentalne traume (28-40).

Dentalne traume kod nasih ispitanika bile su najzastupljenije u razdoblju od sijenja do
lipnja i u rujnu. Rezultati retrospektivnog istrazivanja u Turskoj pokazali su da su se ozljede kod
njihovih ispitanika naj¢es¢e dogadale u periodu od listopada do prosinca (29,3%) te od srpnja do
rujna (22,2%). To je u suprotnosti s rezultatima naSega istrazivanja (38). Medutim, u
longitudinalnoj studiji provedenoj u Svedskoj nije pronadena statisti¢ki znadajna razlika izmedu

sezonskoga pojavljivanja dentalnih ozljeda (39).
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Medijan vremena protekloga od trenutka ozljedivanja do vremena dolaska doktoru dentalne
medicine kod nasih ispitanika iznosi 1 dan, dok je ukupan raspon bio od 0 do 180 dana. Uzrok tako
velikom rasponu vremena dolaska objasnjavamo individualnim slucajevima koji su odgodili svoj
dolazak u specijalisticku ustanovu, dok medijan ipak pokazuje da je veéina pacijenata zbrinuta
unutar jednoga dana. Rezultati ve¢ spomenutoga istrazivanja u Australiji pokazuju da je nesto vise
od jedne tre¢ine pacijenata (36%) posjetilo doktora dentalne medicine unutar jednoga dana od
nastanka dentalne traume (28).

Terapijski postupak za vrijeme prvoga posjeta nasih pacijenata nakon dentalne traume u
najve¢em broju ukljucuje primjenu kompozitnog zavoja, dok je odmah iza po ucestalosti bila
imobilizacija zuba. Pacijenti su nakon prvog pregleda i primijenjene prve pomo¢i bili upucéeni na
potrebu za daljnjim kontrolnim pregledima i mogu¢im terapijskim zahvatima. U studiji Eyuboglua
i sur. naj¢es¢i terapijski postupak kod ozlijedenih mlije¢nih zubi bio je kontrolni pregled i pracenje,
dok je druga po ucestalosti terapijskih postupaka bila ekstrakcija zuba. U istom tom istrazivanju,
najces¢i terapijski postupak kod ozlijedenih trajnih zubi bila je direktna restauracija krune zuba,
dok je druga po ucestalosti terapijskih postupaka bila pulpektomija uz restauraciju zuba (40).

Postoji nekoliko ogranicavaju¢ih ¢imbenika koje je potrebno uzeti u obzir prije
interpretacije zakljuaka. Uzorak ispitanika uzet je iz samo jedne specijalisticke ordinacije na
podrucju grada Splita pa se podatci ne mogu generalizirati na cijeli grad. Takoder, naSe istrazivanje
ograniceno je na petogodiSnje razdoblje (2016. — 2021.). Ukljuc¢ivanjem duljeg vremenskog
intervala moglo je utjecati na rezultate. Postoji ogranicenje vezano za nacin i1 vrstu skupljanja
podataka zbog toga Sto su podatci za ovo istrazivanje uzeti su iz arhive kartona za traumatsko
ostecenje zubi. S obzirom na prethodno navedeno, kod nekih ispitanika koji su ukljuceni u
istraZivanje nedostaju podatci o nekim parametrima koji su analizirani.

U ovoj studiji koriSteni su vrijedni podatci o dentalnim traumama u djece koje ¢esto ostaju
nezabiljeZene kod velikog broja doktora dentalne medicine. Rezultati ove studije u velikoj mjeri
potvrduju navode iz literature i epidemioloske podatke brojnih drugih istrazivanja. Ovo istrazivanje
omogucuje pracenje ucestalosti dentalnih trauma u djece kroz vrijeme te usporedbu s drugim

istrazivanjima tog tipa na istom ili razli¢itom geografskom podrucju i vremenu.
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Rezultati ovog istrazivanja upotpunili su dosadasnje znanstvene i epidemioloske spoznaje
o dentalnim traumama u djece. Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti :
1. Postoji razlika u ucestalosti trauma u djecaka i djevojcica. Djecaci su bili skloniji ozljedama

1,52 puta vise od djevojcica.

2. Najveca ucestalost dentalnih trauma u djece bila je u dobnoj skupini od 8 do 10 godina.

3. Traumom su najucestalije bili zahvaceni maksilarni sredis$nji sjekutici.

4. Fraktura dentina bez otvorene pulpe bila je najzastupljenija dentalna ozljeda.

5. Najucestalije dodatne ozljede mekog i kosStanog tkiva (intraoralno i ekstraoralno) bile su
ozljede gornje usne i ozljede gingive.

6. Najcesc¢e mjesto traume bilo je za vrijeme boravka djeteta kod kuce.

7. Najces¢i nacin traume bio je pad prilikom raznih aktivnosti djeteta.
8. Terapija prilikom prve posjete specijalistu pedodoncije najcesce je ukljucivala primjenu

kompozitnog zavoja i imobilizaciju.
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Ciljevi: Djeca su ugrozena skupina s obzirom na nastanak dentalnih trauma. Drugi naj¢es¢i razlog
dolaska djeteta u ordinaciju dentalne medicine upravu su traume zuba. Svrha ovoga istrazivanja

bila je prikazati vrstu 1 distribuciju dentalnih trauma prema razli¢itim parametrima kod djece.

Materijali i metode: Ovo istrazivanje obuhvatilo je 179 djece koja su se za pomo¢ obratila
specijalistima pedodoncije u specijalistickoj ustanovi u gradu Splitu u razdoblju od 2016. do 2021.
godine. Iz papirnatih kartona za traumatska oste¢enja zuba prikupljeni su podatci te nakon unosenja

u Excel tablice statisti¢ki obradeni.

Rezultati: Od 179 ispitanika uklju€enih u istraZivanje, 108 je bilo muskih (60,34%), a 71 Zenskih
(39,66%). Prosjecna dob ispitanika iznosila je 9,55 + 3,41 godina. Dobna skupina 8 — 10 godina
imala je najvecu ucestalost dentalnih trauma. Naj¢es¢ée zahvaceni zubi bili su maksilarni sredis$nji
sjekuti¢i (N=173). Fraktura dentina bez otvorene pulpe (p=0,015) bila je najzastupljenija ozljeda.

NajceS¢e mjesto zadobivanja dentalne traume bilo je tijekom boravka kod kuce (38,93%).
Zakljucdci:

Postoji razlika u ucestalosti trauma u djecaka i djevojcica, djecaci su bili skloniji ozljedama 1,52
puta vise od djevojcica i to u dobnoj skupini od 8 do 10 godina. Traumom su najcesce bili zahvaceni
maksilarni srediSnji sjekuti¢i, a najzastupljenija dentalna ozljeda bila je fraktura dentina bez
otvorene pulpe. Traume su se najceS¢e dogadale kod kuce kao posljedica pada. Terapija prilikom
prve posjete specijalistu pedodoncije najCesce je ukljucivala primjenu kompozitnog zavoja i
imobilizaciju.

Kljucne rijeéi: dentalne traume, djeca, adolescenti, grad Split
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Objectives: Children are a vulnerable group regarding the occurrence of dental trauma. The second
most common reason for children to visit a dental office is a dental trauma. The purpose of this
research has been to show the type and distribution of dental traumas according to different

parameters in children.

Materials and methods: This research included 179 children who, in the period from 2016 to
2021, turned to pedodontics specialists for help at a specialist institution in the city of Split. The
data were collected from paper records of traumatic tooth injuries and they were statistically

processed after having been entered into Excel spreadsheets.

Results: Out of the 179 respondents included in the research, the total of 108 were male (60.34%)
and 71 were female (39.66%). The mean age of the respondents was 9.55 + 3.41. The age group
between 8 and 10 had the highest incidence of dental trauma. The most commonly affected teeth
were maxillary central incisors (N = 173). A dentin fracture without pulp exposure (p =0.015) was

the most common injury. The most common place of dental trauma occurance was during a stay at

home (38.93%).
Findings:

There is a difference in the frequency of traumas in boys and girls. In the age group from 8 to 10,
boys were 1.52 times more likely to experience a dental injury than girls. The maxillary central
incisors were most commonly affected by the trauma, and the most common dental injury was a
dentin fracture without pulp exposure. The trauma most often occurred at home as a result of a fall.
The therapy during the first visit to a pedodontics specialist most often included the application of

a composite bandage and immobilization.

Keywords: dental trauma, children, adolescents, city of Split
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Privitak 1. Karton za traumatska oSte¢enja zuba.

Antonia Milas

KARTON ZA TRAUMATSKA OSTECENJA ZUBI

dalum terapgul brolkartona

T R O I e S e e e G e e ot
Adresa stanovanja: ..
Skola i razred: .

Mjesto nezgode kod kuée, na putu do (iz) kole, u $kali, na satu, u sportu,
saobracaju, igfri . . . ...

B 514 [ 1= 0 [ - e e T e o = | 7 (=45 (0] 5 | < el P e e
L8 o1 L= & 1= 4 e o L T e

Erasn|0 MeZUDACT it s G e s o s I e
Skica frakture:

Klasifikacija:

1. Fraktura krune zuba
1.1. Fraktura cakline
1.2. Fraktura dentina bez otvorene pulpe
1.3. Fraktura dentina s otvorenom pulpom

2. Fraktura korijena zuba
3. Fraktura krune i korijena zuba

4. Luksacija zuba
4.1. Intruzija zuba
4.2. Ekstruzija zuba
4.3. |zbijanje zuba

Rtg nalaz:

Razvoj korijena zavrsen da - ne

stanje pulpe: ..
fraktura koruena po Ireélnama
DEFIaDIKAINEG PIOIMIBNE bt i
PrAlCEEEY A AIVIBONE i vonte sttt e s s

Ozljede mekih dijelova: Subjektivhne smetnje:
usne - gornje - donje bol pri Zvakanju
jezik bol na toplo - hladno

gingiva (o} 1o R e

Primarna terapija: toaleta rane i sav, tetanus profilaksa,
ostali lijekovi

Da li je nesto vec radeno na zubu da - ne ako da - sta i kada

Ispunjena prijava o nesretnom slu¢aju da - ne
Napomena: nalaz se zaokruzi, odnosno upise u odgovarajucu kolonu

¥

R awt Gyl i T

Oznaka za narudzbu: UT-III / 8-27
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Kontrola vitaliteta: Plan terapije:
1l KONTROLA
1l KONTROLA
| KONTROLA
PRVI PREGLED
DAT 3 2 1 1 2 3 1 3
PRVI PREGLEL
| KONTROLA
1l KONTROLA
1l KONTROLA
+ norm. reakcija ako se ispituje
7 nesigurna reakcija witalometrom
O nema reakcije unijeti broj 2ub Terapija:
Primarna obrada i kontrola
narucen na | kontrolu ... dosao
narucen na Kontroly . dosao ...
zavren tretman ML i otrensonidAb aotritomisbirene
napomena: ortodontaki tretman, - protetska sanacija
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