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CCS - caklinsko-cementno spojiste
CDS - caklinsko-dentinsko spojiste
PDL — parodontni ligament

RTG - rendgen



Diplomski rad Marija Pehar

1. UVOD
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1.1. Epidemiologija i etiologija dentalnih trauma

Doktori dentalne medicine Cesto se u svom svakodnevnom radu susre¢u s traumama
zuba i okolnih mekih tkiva orofacijalnog podruc¢ja. Svaka trauma oznacava ozljedu koja je

izazvana kratkotrajnim djelovanjem fizicke sile.

Dentalne traume dogadaju se u svim dobnim skupinama, ali ipak njihova najucestalija
pojava je u djecjoj dobi. Najveca ucestalost trauma mlijeCne denticije prisutna je u
dvogodis$njaka i trogodi$njaka buduci da se u toj dobi razvija motoricka koordinacija, djeca se
pocinju samostalno kretati i ¢esto padaju. Traumatske ozljede trajnih zuba najces¢e pogadaju
djecu u dobi izmedu 9 i 10 godina. NajcesS¢i uzroci trauma trajnih zuba su padovi, zatim

ozljede u prometu, nasilje i sport (1).

Djecaci su gotovo dva puta ceSce izloZeni traumama od djevojCica, i u mlije¢noj i
trajnoj denticiji (2). To se objasnjava ¢injenicom da su djeCaci aktivniji, agresivniji, ¢esc¢e se
bave kontaktnim sportovima i grubim igrama. Vecina trauma u mlijecnoj i trajnoj denticiji
zahvaca prednje zube, posebno gornje srediSnje sjekutiCe. Intruzija je najceS¢a ozljeda u
mlijecnoj denticiji, dok je nekomplicirana fraktura krune zuba najceS¢a ozljeda u trajnoj

denticiji (2-4).

80 -
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)
90 - L . Ly
Q H Djecaci I Djevojcice
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)
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park
Mijesto ozljede

Slika 1. Raspodjela ozljeda mlijecnih zuba prema mjestu nastanka ozljede (N=97).

Izvor: Gorseta K, Negoveti¢-Vrani¢ D, gkrinjaric’ T, Glavina D. Traumatic Injuries of Primary
Teeth: Analysis of Types and Causes. Acta Stomatol Croat 2010;44(1):47-52. Preuzeto i
prilagodeno iz (5).
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Znacajno vecu ucestalost u mlije¢noj denticiji imaju ozljede potpornih tkiva zuba u
odnosu na frakture zuba i to zbog manje gustofe i mineralizacije koStanog tkiva koje
apsorbira silu udarca i ravnomjerno je rasporeduje na okolna elasticna potporna tkiva. Zbog
toga dolazi do pomicanja ozlijedenog zuba prema usnoj Supljini bez frakture istog. Suprotno
tome, u trajnoj denticiji, zrelo kosStano i parodontno tkivo opire se pomicanju zuba, Sto dovodi
do odupiranja korijena u predjelu dna alveole i ruba alveolarne kosti, zbog ¢ega dolazi do

frakture krune 1 korijena (3).

1.1.1. Predisponirajudéi ¢imbenici za nastanak dentalnih trauma

Istrazivanja pokazuju kako je pojavnost ozljeda zuba dvostruko ceS¢a u djece s
ortodontskim anomalijama, npr. protruzijom sjekuti¢a, nego u djece bez protruzije. Obilne
karijesne lezije aproksimalnih povrSina te bolesti koje su pra¢ene strukturalnim anomalijama
zuba kao Sto su rahitis, lues, amelogenesis imperfecta i dentinogenesis imperfecta takoder su

predisponirajuci ¢imbenik zbog promjena na tvrdim zubnim tkivima (3).

Pacijenti s posebnim potrebama ¢ine rizi¢nu skupinu za dentalne traume, osobito
pacijenti koji boluju od epilepsije ili cerebralne paralize te djeca oslabljenog sluha ili vida.
Ozljede zuba su ces¢e u populaciji pretile djece, uz navodenje smanjene aktivnosti koja

onemogucava dobar razvoj motoricke koordinacije kao vaznog ¢imbenika (3).

Ucestalost ozljeda zuba veca je u djece koja su sklona rizicnom ponasanju, u stresnim
i emotivnim stanjima, u djece koja Zive u nesredenim obiteljima, djece izloZene tjelesnom

zlostavljanju te u djece s poremecajima ponasanja (3).

Djeca u prometu imaju dvostruko vecu mogucnost ozljede maksilofacijalne regije u
usporedbi s ozljedama druge etiologije. Ozljede zuba u prometu su esto obilne, zahvacaju
veci broj zuba, te su udruZene s ozljedama Cvrstih i potpornih zubnih tkiva i frakturama

kostiju lica i lubanje (3).

Ozljede zuba koje nastaju prilikom bavljenja sportom obuhvacaju Cak petinu od
ukupnog broja ozljeda zuba. Sportovi visokog rizika prema podjeli Svjetske stomatoloske
federacije su timski kontaktni sportovi (americki nogomet, hokej) ili individualni sportovi koji
zahtijevaju posebnu spretnost 1 dobru koordinaciju pokreta (borilacke vjeStine, klizanje,

biciklizam) (3).
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Najcesce jatrogene ozljede zuba nastaju prilikom laringoskopije, gastroskopije i
intubacije pacijenta. UcCestalost ozljeda zuba koje su povezane s uvodenjem pacijenta u opéu

anesteziju iznosi i do 12% (3).

1.2. Mehanizam nastanka ozljeda zuba

Za nastanak bilo koje vrste dentalne traume na zub treba djelovati neka, direktna ili
indirektna, sila. Prilikom direktne traume objekt djeluje izravno na zub koji se ozljeduje
(udarac u beton pri padu, udarac zubima o stol). Indirektna trauma nastaje kad se donji zubni
niz zbog djelovanja sile na donju ¢eljust velikom brzinom pribliZi gornjim zubima. Te ozljede
nastaju od udarca u bradu, zbog pada s bicikla ili udarca Sakom. Direktne traume uglavnom
izazivaju ozljede zuba u frontalnoj regiji (pretezito gornjih sjekuti¢a, iznimno donjih), a
indirektne traume kombinirane frakture krune i korijena pretkutnjaka i kutnjaka ili frakturu

donje Celjusti u podruc¢ju kondila ili simfize (4).

1.3. Klasifikacija dentalnih trauma

Traume zuba klasificirane su ovisno o razli¢itim ¢imbenicima kao Sto su etiologija,
anatomija, patologija ili nacin lijecenja. Ta klasifikacija je Andreasenova modifikacija koju je
prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija. Klasifikacija ukljucuje ozljede zuba, potpornih
struktura, gingive 1 oralne sluznice, a u obzir uzima anatomiju, nacine lijeenja i prognozu.

MozZe se primijeniti na mlije¢nu i trajnu denticiju (1).

1.3.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

= Infrakcija cakline — nepotpuna fraktura cakline bez gubitka zubnog tkiva

=  Fraktura cakline — fraktura s gubitkom zubnog tkiva ograni¢enim na caklinu

= Fraktura cakline i dentina (nekomplicirana fraktura krune) — fraktura s gubitkom
zubnog tkiva ograni¢enim na caklinu i dentin, bez ukljucenosti pulpe

= Fraktura cakline i dentina (komplicirana fraktura krune) — fraktura koja ukljucuje

caklinu, dentin te otvorenu pulpu (1).
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1.3.2. Ozljeda tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka

Fraktura krune i korijena — fraktura ukljucuje caklinu, dentin i cement. Pulpa moze, ali
i ne mora biti eksponirana

Fraktura korijena — fraktura ukljucuje dentin, cement i pulpu

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).

1.3.3. Ozljede parodontnih tkiva

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

Subluksacija — ozljeda potpornih struktura zuba s patoloSkom pomic¢nosS¢u, ali bez
pomaka zuba

Ekstruzijska luksacija — djelomi¢ni pomak zuba iz alveole

Lateralna luksacija — pomak zuba u smjeru razli¢itog od aksijalnog. Ozljeda je
udruZena s drobljenjem ili frakturom alveole

Intruzijska luksacija — pomak zuba u alveolarnu kost. Ozljeda je udruZena s
drobljenjem ili frakturom alveole

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

1.3.4. Ozljede gingive ili oralne sluznice

Laceracija gingive — povrSinska ili duboka ozljeda sluznice, posljedica razderotine;
najceSce oStrim predmetom

Kontuzija gingive — ozljeda izazvana obi¢no tupim objektom bez oStecenja sluznice,
obi¢no dovodi do submukoznog krvarenja

Abrazija gingive — povrSinska rana izazvana struganjem ili trljanjem sluznice, nakon

¢ega ostaje gruba krvarec¢a povrsina (1).
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1.4. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe
1.4.1. Infrakcija cakline

Infrakcija je lom caklinskih prizama bez gubitka zubnog tkiva koji se Siri kroz €itavu
caklinu do caklinsko-dentinskog spojiSta (CDS-a). Nastaje izravnim udarcem oStrim
predmetom i gotovo nikad ne ostavlja estetske i funkcionalne posljedice. Infrakcijske linije
najbolje se otkrivaju ako se snop svjetlosti usmjeri paralelno s duzinskom osi zuba. Terapija
podrazumijeva lokalnu aplikaciju fluorida i primjenu tekuc¢eg kompozita ako je infrakcija

vidljiva (1, 3).

1.4.2. Fraktura cakline

Fraktura cakline je gubitak zubnog tkiva ogranien na caklinu. NajceS¢e su to
samostalne ozljede koje pacijentima uglavnom ne izazivaju simptome. Ako je koronarni
fragment pronaden i bez znacajnog je gubitka zubnog tkiva, moZe se ponovno fiksirati na zub
upotrebom dentinskih adheziva i kompozitnih smola. U protivhom slucaju terapija je

nadogradnja kompozitnim materijalima (1, 3).

1.4.3. Fraktura cakline i dentina (nekomplicirana fraktura krune)

Fraktura cakline i dentina bez otvorene pulpe najces¢a je od svih fraktura. IzloZeni
dentin i otvoreni dentinski tubuli mogu otvoriti put ulasku bakterija i bakterijskih toksina u
pulpu i izazvati njenu upalu. Stoga lijeCenje ukljucuje zaStitu pulpe od vanjskih ¢imbenika i
osiguravanje normalne funkcije 1 estetike. Ako nema udruZene traume parodonta (luksacije),
zub se moze odmah restaurirati koriste¢i dentinske adhezive i kompozitne materijale. Ako se
nadogradnja odgodi zbog udruzene luksacijske ozljede, kao prvu pomo¢ treba napraviti
prekrivanje ozlijedene povrSine materijalom na bazi kalcijeva hidroksida uz postavljanje

kompozitnog zavoja (1, 3).
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C

Slika 2. A - Nekomplicirana fraktura krune gornjih srediSnjih sjekuti¢a. B — Rendgenska slika

ozlijedenog zuba. C — Izgled zuba nakon lijecenja.
Izvor: Pocket  Dentistry [Internet]. [citirano 18.11.2016.]. Dostupno  na

http://pocketdentistry.com. Preuzeto iz (6).

1.4.4. Fraktura cakline i dentina (komplicirana fraktura krune)

Fraktura zahvaca caklinu i dentin s ekspozicijom pulpe. Cilj lije¢enja je ocuvati
vitalnu neinficiranu pulpu. Zbrinjavanje se sastoji od endodontskog tretmana i estetsko-
funkcionalnog zbrinjavanja. Ovisno o zavrSenom ili nezavrSenom razvoju korijena, vremenu
proteklom od trenutka ozljede do pocetka lije€enja kao 1 o Sirini otvora pulpe, endodontski

tretman moZe biti direktno prekrivanje pulpe (DPP), vitalna amputacija ili vitalna ekstripacija
pulpe.

DPP se provodi na zubima s nezavrSenim rastom i razvojem korijena, malim otvorom
pulpe (oko 1 mm) te ako se pacijent javio do 12 sati nakon ozljede. Vitalna amputacija radi se
u sluéajevima nezavrSenog rasta korijena, otvora pulpe oko 1 mm i vremena proteklog nakon
ozljede duljeg od 24 sata. Postoje tri vrste amputacije: djelomi¢na amputacija po Cveku,
cervikalna i visoka vitalna amputacija. Djelomi¢na amputacija po Cveku radi se kada je rast
korijena nezavrSen, a pacijent se javio do 24 sata nakon ozljede zuba. Ako je proslo vise od 24

sata radi se cervikalna ili visoka vitalna amputacija.

Vitalna ekstripacija pulpe primjenjuje se u slucaju frakture krune zuba s otvorenom

pulpom gdje je zavrSen rast korijena (3, 7).
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1.5. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka
1.5.1. Fraktura krune i korijena

Fraktura krune 1 korijena ukljucuje caklinu, dentin i cement, s otvorenom pulpom ili
bez nje. Najcesce se radi o kosoj frakturnoj liniji koja je obi¢no locirana na bukalnoj povrSini
nekoliko milimetara incizalno od gingivnog ruba, a palatinalno se nalazi ispod caklinsko-

cementnog spojista (CCS-a).

Cilj lijecenja je stvoriti uvjete kako bi se zub mogao restaurirati nakon uklanjanja
koronarnog fragmenta. Jedna od moguc¢nosti je uklanjanje koronarnog fragmenta kako bi se
omogucilo ponovno stvaranje gingivnog pri¢vrstka na eksponirani dentin. Druga mogucnost
je odstranjivanje koronarnog fragmenta te kirurSko prikazivanje subgingivne frakture
gingivektomijom i/ili osteotomijom. Osim toga, nakon uklanjanja koronarnog fragmenta,

moguca je ortodontska ili kirurSka ekstruzija zuba te naknadna restauracija (1, 7).

Ako je pulpa izloZena, moguc¢nosti lijeCenja su DPP, pulpotomija i endodontsko

lijeCenje korijenskih kanala (8).

1.5.2. Fraktura korijena

Frakturu korijena zuba karakterizira ozljeda cementa, dentina i radikularne pulpe.
Nastaje djelovanjem jake i tupe sile, i to naj¢eS¢e na gornjim srediSnjim sjekuti¢ima sa
zavrSenim rastom korijena. Fraktura korijena uocava se kao radiolucentna linija koja dijeli
korijen na dva ili vise fragmenta. Apikalni fragment uvijek ostaje na mjestu, dok je koronarni
fragment Cesto pomaknut. Stupanj dislokacije znacajno utjee na prognozu, odnosno §to je

veca dislokacija, slabiji su izgledi za oCuvanje vitalnosti pulpe i srastanje fragmenata.

Kako bi se omogucilo zarastanje fragmenta, potrebno je Sto hitnije naciniti repoziciju i
imobilizaciju splintom. Prilikom fraktura u apikalnoj i1 srednjoj treCini splint ostaje Cetiri
tjedna, a ako je fraktura u cervikalnoj tre¢ini splint moZe ostati i do Cetiri mjeseca. Ako nakon
tri mjeseca nema znakova vitaliteta pulpe, treba zapoceti endodontski tretman, koji najcesce
obuhvac¢a samo koronarni fragment, jer je pulpa najcesc¢e u apikalnom fragmentu vitalna (1, 3,

9).
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Slika 3. Fraktura korijena gornjeg srediS$njeg sjekutica.
Izvor: Pocket  Dentistry [Internet]. [citirano 18.11.2016.]. Dostupno  na

http://pocketdentistry.com. Preuzeto iz (6).

1.5.3. Fraktura alveolarnog nastavka

Fraktura alveolarnog nastavka rijetka je ozljeda koja moZe, ali i ne mora, ukljuciti
alveolu. Tipic¢an klini¢ki nalaz je segment s jednim ili viSe zuba pomaknut aksijalno ili
lateralno, Cesto uzrokuju¢i poremecaj okluzije. LijeCenje je jednostavno, sastoji se od
repozicije fragmenta u lokalnoj anesteziji 1 postavljanja fleksibilnog splinta te savjetovanja

pacijenta o prehrani i oralnoj higijeni. Splint se uklanja nakon cetiri tjedna (1, 3).

1.6. Ozljede parodontnih tkiva

Luksacijske ozljede ¢ine oko 15% svih oblika zubnih trauma. Kod takvih ozljeda
uvijek dolazi do jake ozljede PDL-a, a cilj lijeCenja je omoguciti cijeljenje PDL-a i oCuvati
vitalitet pulpe kad god je to moguce. Hitni postupak lijeCenja uvijek ukljucuje repoziciju i
imobilizaciju zuba. Obicno se koristi Zi€ano-kompozitni splint kroz 10-14 dana. U prvoj

posjeti potrebno je napraviti rendgenogram zuba, testirati vitalitet i nastaviti s pracenjem
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pacijenta. Po potrebi se kasnije provodi endodontsko lijeCenje zuba, u sluajevima kad se ne

ocekuje revaskularizacija i revitalizacija pulpe (10).

1.6.1. Potres

Potres ili kontuzija zuba najblazi je oblik luksacijske ozljede, obiljeZen blagim otokom
1 neznatnim krvarenjem unutar PDL-a. Karakterizira ga ozljeda potpornih struktura zuba bez
abnormalne pomic¢nosti zuba ili pomaka zuba. Jedini patoloski znak je povecana osjetljivost

na perkusiju.

Terapija se sastoji od uputa o konzumiranju mekse, kaSaste hrane, odrZzavanju ispravne
oralne higijene mekom cetkicom te kemijske kontrole dentobakterijskog plaka. Prognoza

ozlijedenog zuba je dobra, rijetko dolazi do gubitka vitaliteta i drugih komplikacija (1, 3).

1.6.2. Subluksacija

Subluksacija je jaci tip luksacije koju karakterizira ozljeda potpornih struktura zuba s
abnormalnom pomic¢nosSc¢u zuba, ali bez pomaka zuba. Prisutna je ozljeda PDL-a, udruzena s
edemom, krvarenjem i mogu¢im kidanjem vlakana PDL-a. Dodatno se zbog traume moZe

pojaviti 1 potpuni ili djelomi¢ni prekid neurovaskularne opskrbe pulpe.

Terapija ukljuCuje savjete o prehrani i oralnoj higijeni. Iznimno se zbog pacijentove

udobnosti zub moze imobilizirati na dva tjedna (1, 3).

1.6.3. Ekstruzijska luksacija

Ekstruzijsku luksaciju karakterizira djelomican aksijalni pomak zuba izvan alveole.
Parodontno tkivo je djelomicno ili potpuno oSteceno, dok alveolarna kost nije ozljedena. Zub
se ¢ini produZen te je obi¢no i dislociran u palatinalnom smjeru. Izrazito je patoloSki pomican,

bolan na palpaciju 1 perkusiju, a vitalitet je negativan.

Terapija se sastoji od digitalne repozicije 1 imobilizacije fleksibilnim splintom u
trajanju od dva tjedna. Na zubima s nezavrSenim rastom korijena moZe se ocekivati oporavak
neurovaskularnog sustava i zavrSetak razvitka korijena, a na ozlijedenim zubima sa

zavrSenim rastom korijena oporavak pulpe i uspostava vitaliteta relativno su rijetki (1, 3).
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1.6.4. Lateralna luksacija

Lateralna luksacija je teza luksacijska ozljeda prilikom koje je zub pomaknut u bilo
kojem smjeru osim aksijalno. UdruZzena je s frakturom alveolarne kosti. Zub je najcesce
nepomican, jer je uklijeSten u koStani dio alveole. Perkusijski ton je metalan, test vitaliteta je

negativan, a RTG nalaz pokazuje manji ili ve¢i pomak zuba.

Terapija se sastoji od repozicije zuba u lokalnoj anesteziji i imobilizacije fleksibilnim
splintom koji se uklanja nakon cCetiri tjedna. Reponiranje ukljucuje oslobadanje zuba iz
njegova ukljeStenja u kosti. Repozicija je bolna 1 zahtjeva infraorbitalnu blok anesteziju. Zub
se moze reponirati klijeStima ili prstima, s pritiskom u incizalnom smjeru preko apeksa, ¢ime
se zub prvo lagano ekstrudira kako bi se oslobodio ukljesteni apeks i tada repozicionirao u

apikalnom smjeru (1, 3, 11).

1.6.5. Intruzijska luksacija

Intruzija je najtezi oblik luksacije. Zub je potisnut aksijalno u alveolu, Sto rezultira
prekidom marginalnog gingivnog pric¢vrstka, kontuziju alveolarne kosti, prekid niti PDL-a,
cementa te prekid neurovaskularne opskrbe pulpe. Klini¢kim pregledom uocava se utiskivanje
zuba s blagim gingivnim krvarenjem ili bez njega, bez luksacije jer je korijen utisnut i
zaglavljen u koStanoj strukturi, perkusijski ton je visok, a test vitaliteta negativan. Intruzijske
ozljede nastaju izravnim djelovanjem sile na incizalni brid zuba i Cesto su udruZene s
frakturom cakline. OStecen je velik dio parodontnog tkiva koji ¢e obic¢no biti zamijenjen

koStanim, Sto ¢e rezultirati ankilozom (Slika 4).

11
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Slika 4. Intruzija gornjeg srediSnjeg sjekutica.
Izvor: The Dental Trauma Guide [Internet]. [citirano 15.11.2016.]. Dostupno na

http://www.dentaltraumaguide.org/. Preuzeto iz (12).

Terapija je usmjerena na sprjecavanje nastanka ankiloze. To podrazumijeva pracenje
do samostalne reerupcije zuba, ortodontske ekstruzije ili kirurSke repozicije. Spontana
reerupcija se obi¢no moZe ocekivati samo u slucajevima s nezavrSenim rastom korijena i
dovodi do izljecenja u otprilike 50% slucajeva. Zub se zahvati klijeStima i lagano se olabavi iz
svoje ukljeStene pozicije u alveolarnoj kosti nakon Cega se pusti da reeruptira. Ako se
spontano nicanje ne dogodi mjesec dana nakon ozljede, treba pristupiti ortodontskom
izvlaCenju. Prilikom intruzije zuba sa zatvorenim apeksom, spontana reerupcija nije sigurna i
vr§i se ortodontska ekstruzija koja bi trebala zavrSiti 3 tjedna nakon ozljede. KirurSka
repozicija radi se odmah nakon ozljede u akutnom stanju, na zubima koji su gotovo potpuno
utisnuti u alveolu. Intrudirani zub se uz lokalnu anesteziju lagano klijeStima dovodi u poloZaj

prije ozljede, uz obveznu imobilizaciju koja se uklanja nakon Sest do osam tjedana (1, 3, 7).

1.6.6. Izbijanje (avulzija)

Avulzija je teSka ozljeda prilikom koje dolazi do potpunog izbijanja zuba iz alveole te
kidanja svih parodontnih vlakana i neurovaskularnog snopa, pri ¢emu su Ceste i frakture
kostanog dijela alveole. NajceS¢e zahvaca gornji srediSnji sjekuti¢, zbog njegovog istaknutog
poloZaja u zubnom luku. Klini¢ki je alveola zuba prazna ili ispunjena ugruskom. Cini 1-3%
svih trauma zuba, a hitno lijeCenje najvaznije je za uspjeh i ostanak zuba u Celjusti. Prilikom
avulzije zuba uvijek dolazi do mehanicke traume i dehidracije PDL-a. Za preZivljavanje zuba
nakon replantacije najvaZnije je oCuvati vitalitet stanica PDL-a (1, 3, 10, 13).

12
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Cilj lijecenja je omoguciti zubu vrac¢enom u alveolu $to potpunije i brze cijeljenje i
njegov trajan ostanak u celjusti. Optimalno je izbijeni zub replantirati na mjestu ozljede
ukoliko postoji osoba koja ima potrebno znanje i spremna je to uciniti. Prije zahvata potrebno
je izbijen zub isprati pod mlazom tekuce vode i odmah ga replantirati. Ako je zub pohranjen
na suhome, vecina stanica PDL-a ne prezivi duze od 5 do 15 minuta takve ekstraoralne uvjete.
Zbog toga hitna replantacija bez drZanja zuba u posebnom mediju znaci replantaciju unutar 5-
15 minuta nakon avulzije. Kada nije moguca trenutna replantacija ili nema osobe koja bi to
ucinila, potrebno je osigurati prikladne uvjete za prezivljavanje PDL-a izbijenog zuba §to je

moguce duZe i transport zuba s pacijentom do stomatoloske ambulante (10).

Mediji za ¢uvanje izbijenog zuba, odnosno izbor 1 dostupnost tih medija klju¢ni su za
prezivljavanje stanica PDL-a preostalih na povrSini korijena. Za to se mogu Koristiti posebni
mediji za kulturu stanica (Viaspan, Hankova izbalansirana otopina ili DentoSafe) te niz

medija koji su Siroko dostupni kao Sto su obi¢na voda, slina, fizioloSka otopina i mlijeko (10).

Kada zub dospije do ambulante treba ga atraumatski ocistiti od necistoca ili ostatka tla.
Alveola se pripremi za replantaciju ispiranjem krvnog ugru$ka mlazom fizioloSke otopine.
Zub se laganim pritiskom prsta vrati u alveolu i imobilizira Zi¢ano-kompozitnim splintom.
Nakon imobilizacije potrebno je rendgenski kontrolirati ispravnost repozicije i imobilizacije.

Imobilizacija se skida nakon 10-14 dana (10).

Ishod lijecenja ovisi o duljini ekstraalveolarnog vrermena, mediju za pohranu
izbijenog zuba i stupnju rasta i razvoja korijena. Ukoliko je ekstraalveolarni period kra¢i od

jednog sata, moguca je potpuna ili djelomic¢na reparacija PDL-a (1, 13).

1.7. Prevencija dentalnih trauma

Postoje tri razine prevencije dentalnih trauma: primarna, sekundarna i tercijarna. Pod
primarnom prevencijom podrazumijevaju se postupci za prevenciju nastanka dentofacijalnih
ozljeda. Tu spada upoznavanje s rizicima za nastanak ozljeda i koriStenja Stitnika za lice i
usta. Sekundarna prevencija ukljucuje razliCite postupke lijeCenja traumatiziranih zuba u
svrhu oc¢uvanja njihovog vitaliteta ili ostanka u ¢eljusti. Tercijarna prevencija koristi postupke
za nadoknadu izgubljenog tkiva i rehabilitaciju pacijenta do stupnja gotovo normalne
funkcije. Ona ukljucuje postupke lijeCenja kao Sto su transplantacija zuba, ugradnja

implantata, te izrada krunica, mostova ili proteza (10).
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U preventivne mjere i sprjeCavanje zadobivanja orofacijalnih ozljeda spada koriStenje
raznih oblika zastitnih sredstava, tj. Stitnika za usta i zube. Stitnici za usta i zube mogu se
svrstati u tri skupine. Prvu skupinu Cine ekstraoralni Stitnici koji imaju oblik reSetke ili
kosarice, a pri¢vrSéeni su za glavu ili zastitnu kacigu. Drugu skupinu c¢ine intraoralni
(interdentalni) Stitnici, smjeSteni u ustima medu zubnim lukovima, a svojim oblikom
odgovaraju izgledu zubnog luka, u pravilu gornje ¢eljusti, na kojemu su pricvrS¢eni. Nazivaju
ih jo§ 1 zaStitnim nagriznim udlagama ili sportskim udlagama. Trec¢u skupinu ili kombinirane
Stitnike predstavljaju oni koju imaju intraoralni dio (Stitnik za zube) i ekstraoralni (kaciga sa

Stitnikom za lice i usne) (14).

Interdentalni Stitnici najdjelotvornije su sredstvo u sprje€avanju orofacijalnih ozljeda u
sportu. Upotrebljavaju se tri tipa takvih Stitnika: komercijalni (neprilagodljivi) Stitnici,

djelomicno prilagodljivi i individualni.

Komercijalni Stitnici imaju najraSireniju primjenu, premda su najlo$iji. Najslabije su
prilagodeni ustima i zubnim lukovima pa najviSe smetaju disanju i govoru. Nisu dovoljno
dobro pri¢vr§¢eni na zubima gornje Celjusti, pa se pridrZzavaju zubima donje Celjusti. Lako
ispadaju 1 Cesto izazivaju nadrazaj na povracanje, a mogu, prilikom jacih udaraca u glavu i pri
smanjenoj svijesti, biti razlogom opstrukcije diSnih putova. Takoder su nepogodni za

odrzavanje higijene.

Djelomi¢no prilagodljivi Stitnici modifikacija su konfekcijskih Stitnika koja se
individualno prilagodava u ustima, najces¢e kod kuce. Cijeli Stitnici ili pojedini njihovi
dijelovi izradeni su od termoplasticne mase koja u vrucoj vodi omeksa i prilagodava se
strukturama u ustima. Bolje su prilagodeni strukturama u ustima te je i njihovo prianjanje uz
gornju Celjust obicno bolje. Budu¢i da su kratko vrijeme u plasti¢noj fazi Cesto ta prilagodba
nije dovoljno dobra da bi omogucila njihovu retenciju bez pridrZavanja jezikom ili suprotnom
celjusti. Moguca je njihova deformacija prije unosenja u usta, a i njihova prilagodba u ustima

oteZana je zbog neugode koju izaziva visoka temperatura u dodiru sa zubima.

Individualni dentalni Stitnici pruZaju najbolju vrstu zaStite. Izradeni su u
stomatoloskim ambulantama ili zubnim laboratorijima, osiguravaju bolji sklad sa zubnim
lukom, veéu apsorpciju udaraca i distribuciju sila. Izraduje se od razliCitih materijala

oblikovanih na individualnom sadrenom modelu (Slika 5).
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;

Slika 5. Individualni dentalni Stitnik Playsafe Triple (ERKODENT Erich Kopp GmbH,
Pfalzgrafenweiler, Njemacka).

Izvor: Privatna zbirka dr. sc. Tee Gali¢, dr. med. dent.

Imaju znatno veci stupanj retencije na zubima, a najbolje prilijezu 1 uz meka tkiva u
ustima. Najudobniji su za koriStenje, ne smetaju disanju i govoru. Glavni im je nedostatak
dugo vrijeme izradbe, s najmanje dva posjeta stomatologu, $to rezultira i veCom cijenom.
Individualni Stitnici mogu biti monomaksilarni ili bimaksilarni. Monomaksilarni Stitnik
retinira se u pravilu na gornjoj Celjusti, osim u pacijenata s progenijom kad se retinira na

donjoj. Bimaksilarni Stitnik retinira se na zubnim lukovima obiju celjusti (14, 15).

1.8. Zbrinjavanje dentalnih trauma u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

StomatoloSka poliklinika Split zdravstvena je ustanova u kojoj se obavlja
specijalistiCko-konzilijarna stomatoloska zdravstvena zastita, dijagnostika i rehabilitacija te

znanstveno-istrazivacki rad i edukacija dentalnomedicinskog osoblja (Slika 6).
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Slika 6. Zgrada Stomatoloske poliklinike Split
Izvor: Stomatoloska poliklinika Split [Internet]. [citirano 12.11.2016.]. Dostupno na:
http://www.spst.hr/. Preuzeto iz (16).

Ustanova pruZza specijalisticke usluge stanovnicima Splitsko-dalmatinske Zupanije,
Citave juzne Hrvatske te dijela Bosne i Hercegovine, $to obuhvaca oko 800 000 stanovnika.
Organizirana je kroz osam odjela, medu kojima je i odjel djecje stomatologije. Na odjelu
djecje stomatologije provode se preventivni, zdravstveno-odgojni te terapijski zahvati u svrhu
oCuvanja oralnog zdravlja u djece, od prenatalne dobi do navrSene punoljetnosti. Uz
preventivne postupke (pecacenje fisura, fluoridacija), vrSe se postupci funkcionalnog i
estetskog zbrinjavanja dentofacijalnih trauma. U suradnji sa specijalistiCkim anestezioloSkim
timom Klini¢kog bolnickog centra Split organiziraju se i provode terapijski postupci u opcoj

anesteziji u djece 1 mladezi s posebnim potrebama te invalidnim osobama (16, 17).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucestalost, uzroke i vrste dentalnih trauma u

djece 1 adolescenata koji su zbog dentalne traume lijeCeni u Stomatoloskoj poliklinici Split.

Hipoteze ovog istraZivanja bile su sljedece:

1. Dentalne traume ceSc¢e su u djecaka nego u djevojcica.
2. Dentalne traume najcesce se dogadaju u dobnoj skupini od 6 do 10 godina starosti.

3. Najcesca dentalna trauma je nekomplicirana fraktura krune zuba.
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3. MATERIJALI I METODE ISTRAZIVANJA
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Kako bi procijenili ucestalost, uzroke i vrste dentalnih trauma u ovo retrospektivno
istrazivanje ukljucili smo pacijente s odjela dje¢je stomatologije StomatoloSke poliklinike
Split koji su zbrinuti zbog trauma zuba u razdoblju od sije€nja 2010. do prosinca 2015.
godine. Podaci su prikupljani od pocetka veljace do pocetka ozujka 2016. godine. Istrazivanje

nije obuhvatilo traume zuba koje su se dogodile prije 2010. godine niti traume mlijecnih zuba.

Osnovni instrument istrazivanja bio je karton za traumatska oSte¢enja zuba. U
istrazivanje je uklju¢eno 170 djece i adolescenata, od Cega je bilo 107 muskih i 63 Zenska

pacijenta.

Karton za traumatska osStec¢enja zuba sadrzi osobne podatke o pacijentu: ime i prezime,
dob pacijenta, adresa stanovanja, informacije o $koli i razredu koju pacijent pohada. Drugi dio
kartona odnosi se na traumu zuba, a ukljucuje podatke vezane za mjesto nezgode, vrijeme
nezgode, opis nezgode te prijasnje traume orofacijalnog podrucja. Karton sadrzi podatke o
radioloSkom nalazu ozlijedenog zuba, stadiju razvoja korijena, stanju pulpe, periapikalnim
promjenama, subjektivnim smetnjama te ozljedama mekih tkiva. U karton se unosi primarna
terapija traume zuba ili terapija koja je ucinjena prije dolaska u StomatoloSku polikliniku Split
(Slika 7). Na poledini kartona biljeze se podaci vezani za terapiju, kontrolu vitaliteta, moguce

komplikacije te daljnji plan terapije (Slika 8).
3.1. Statisticki postupci

U statistickoj analizi koriStene su deskriptivne metode prikaza apsolutnog i relativnog
broja za kategorijske varijable, dok su kontinuirane numericke varijable bile prikazane
srednjom vrijednoSc¢u 1 standardnom devijacijom ili medijanom 1 interkvartilnim rasponom,
ovisno o razdiobi podataka. Svi podaci obradeni su u softverskom paketu Microsoft Excel

2010 (Microsoft, Redmond, Washington, SAD) te su prikazani tablicno i u obliku grafikona.
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KARTON ZA TRAUMATSKA OSTECENJA ZUBI

dalum terapeut broj kartona

= o e 8 e L s o8 o (5 [0} 53

AdresasStaneVania -
SIKDIEE BRRZIBIAL . eowcsssise oo oot e soessnssss g st s b

Mjesto nezgode: kod kuce, na putu do (iz) Skole, u skoli, na satu, u sportu,
saobracaju, igri . .....

D A NE GO e Sat nezgode ..... e
ERISINEZ GO e AN MR NN NN SO S SRR IR

Prijasnienezgode: . e e L e
Skica frakture:

Klasifikacija:

1. Fraktura krune zuba
1.1. Fraktura cakline
1.2. Fraktura dentina bez otvorene pulpe
1.8. 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. Izbijanje zuba

Rtg nalaz:

Razvoj korijena zavrsen da - ne

S o e e
fraktura korijena po treéinama ...
periapikalne promjene ...
B o I S e )

Ozljede mekih dijelova: Subjektivhe smetnje:
usne - gornje - donje bol pri Zvakanju

jezik e J bol na toplo - hladno
gingiva astal| e e

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

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

Ispunjena prijava o nesretnom slucaju da - ne
Napomena: nalaz se zaokruzi, odnosno upise u odgovarajuc¢u kolonu

Narodne novine d.d., Zagreb — (18) 030575 ||III ”I"” lH |I|
Oznaka za narudzbu: UT-IIl / 8-27 3 00

Slika 7. Karton za traumatska oSte¢enja zuba (prednja strana). Preuzeto s odjela djecje

stomatologije StomatoloSke poliklinike Split.
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Kontrola vitaliteta: Plan terapije:
Il KONTROLA
Il KONTROLA )
| KONTROLA
PRVI PREGLED
DAT. | 3 2 1 1 2 i 3 2 1 1 2 3
IR PRVI PREGLED
e i | KONTROLA
! I KONTROLA _
I [ i1l KONTROLA
+ norm. reakcija ako se ispituje
? nesigurna reakcija vitalometrom :
O nema reakcije unijeti broj 2ub [ Terapija:

Primarna obrada i kontrola I

narucen na | kontrolu ... s OSEE s s
narucen na Il kentrolu dosao o
zavréen tretman dat. : ek e
napomena: ortodontski tretman, - protetska sanacija "
komplikacije:

Slika 8. Karton za traumatska oSte¢enja zuba (straZnja strana). Preuzeto s odjela djecje

stomatologije StomatoloSke poliklinike Split.

U ovom istraZivanju traume smo podijeli na nekomplicirane i komplicirane ozljede
zuba 1 potpornih tkiva. U nekomplicirane ozljede zuba i potpornih tkiva ubrajamo frakturu
cakline i1 nekompliciranu frakturu krune zuba, a u komplicirane ozljede ubrajamo:
kompliciranu frakturu krune zuba, frakturu korijena, frakturu krune i korijena, frakturu

alveolarnog nastavka, lateralnu luksaciju, intruziju, ekstruziju i avulziju.

S obzirom na broj trauma po pacijentu, podijelili smo ih na jednostruke i viSestruke

ozljede zuba i potpornih tkiva.
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4. REZULTATI
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U istrazivanje je ukljuc¢eno 170 ispitanika, od ¢ega 107 muskih (62,9%) i 63 Zenskih
(37,1%) prosjecne dobi 10,4 +2.9 godina. Najmladi ispitanik imao je 6 godina, dok je
najstariji imao 23 godine. U 170 pacijenata zabiljeZeno je 239 trauma zuba koje su ukljucivale
284 zuba. Od 170 pacijenata, 114 (67,1%) ih je bilo s jednostrukim ozljedama, a 56 (32,9 %)
s viSestrukim ozljedama zuba i potpornih tkiva. Raspodjela ukupnog broja ispitanika po spolu

prikazana je na Slici 9.

m MUSKARCI
ZENE

Slika 9. Raspodjela ispitanika (N=170) koji su imali dentalnu traumu po spolu.
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Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine (6-10; 11-15; 16-23 godina), a raspodjela

ukupnog broja ispitanika po dobnim skupinama i spolu prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ukupnog broja ispitanika (N=170) po dobnim skupinama i po spolu

Dobna skupina (godine) Muskarci Zene Ukupno

N % N % N %
6-10 67 62,6 35 55,5 102 60
11-15 33 30,8 25 39,7 58 34,1
16 -23 7 6.6 3 4.8 10 5.9
Ukupno 107 62,9 63 37,1 100 100

Vrijednosti su izraZene kao cijeli broj i postotak.
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Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine (6-10; 11-15; 16-23 godina). U prvoj dobnoj
skupini (6-10 godina) zabiljeZen je najveci broj gotovo svih vrsta trauma zuba i potpornih
tkiva. U drugoj dobnoj skupini (11-15 godina) ucestalija je pojava fraktura korijena (80%) i
avulzija (43,8%), dok se u trecoj dobnoj skupini (16-23 godina) znafajno smanjuje pojava

svih vrsta trauma zuba i potpornih tkiva (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela vrsta trauma zuba po dobnim skupinama

Vrsta traume zuba 6-10 godina 11-15 godina 16-23 godina Ukupno
N=102 N=58 N=10 N=170

Fraktura cakline 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1) 9 (3,8)

Nekomplicirana 61 (63,5) 34 (35,4) 1(1,1) 96 (40,2)

fraktura krune

Komplicirana 16 (55,1) 13 (44,9) 0 (0) 29 (12,1)
fraktura krune

Fraktura korijena 1(20) 4 (80) 0 (0) 5@2)
Fraktura krune i 7 (53,8) 3(23,1) 3(23,1) 13 (5.4)
korijena

Fraktura alveolarnog 6 (66,7) 1(11,1) 2(22,2) 9 (3,8)
nastavka

Lateralna luksacija 21 (58,3) 11 (30,6) 4 (11,1) 36 (15,1)
Intruzija 4 (80) 1(20) 0(0) 5(2,1)
Ekstruzija 14 (66,7) 6 (28,5) 1(4,8) 21 (8,8)
Avulzija 6 (37,5) 7 (43,8) 3(18,7) 16 (6,7)

Vrijednosti su izraZene kao cijeli broj i postotak.
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Od 170 ispitanika koji su bili uklju€eni u istrazivanje, bilo je 107 (62,9%) muskih pacijenata i

63 (37,1%) Zenskih pacijenata. U muSkaraca je zabiljeZena znaCajno veca ucestalost trauma

zuba 1 potpornih struktura nego u Zena (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela vrsta trauma zuba po spolu

Muskarci Zene Ukupno
Vrsta traume zuba N=107 N=63 N=170
Fraktura cakline 6 (66,7) 3(33.3) 93,8
Nekomplicirana 59 (61,5) 37 (38.5) 96 (40,2)
fraktura krune
Komplicirana fraktura 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (12,1)
krune
Fraktura korijena 1(20) 4 (80) 5()
Fraktura krune i 10 (77) 3(23) 13 (5,4)
korijena
Fraktura alveolarnog 5(55,6) 4 (44.4) 9 (3,8)
nastavka
Lateralna luksacija 21 (58,3) 15 (41,7) 36 (15,1)
Intruzija 5 (100) 0(0) 52,1
Ekstruzija 16 (76,2) 5(23,8) 21 (8,8)
Avulzija 7 (43,8) 9 (56,2) 16 (6,7)

Vrijednosti su izraZene kao cijeli broj i postotak.
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Traume zuba podijelili smo prema mjestu i nac¢inu nastanka ozljede u Sest kategorija: igra

(zabava), sport, nasilje, prometne nezgode, padovi 1 ostalo. U kategoriju Ostalo ubrojili smo

ozljede zuba prilikom epileptickog napada, gubitka svijesti i obrade u opc¢oj anesteziji

(Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela vrsta trauma zuba po mjestu i na¢inu nastanka ozljede

Vrsta traume Igra/ Prometne

suba Jabava Sport Nasilje nezgode Padovi Ostalo Ukupno
Fraktura cakline 5(55,6) 1(11,1) 0(0) 1(11,1) 2(22,2) 0(0) 9(3.,8)
Nekomplicirana 55 (57,4) 5(5,2) 1(D) 2(2,1) 32(33,3) (1) 96 (40,2)
fraktura krune

Komplicirana 11 (38) 3(10,3) 1(3.4) 3(10,3) 11 (38) 0(0) 29 (12,1)
fraktura krune

Fraktura korijena 2(40) 1(20) 1 (20) 0(0) 1 (20) 0(0) 5(2)
Fraktura krune i 3(23,1) 2 (15.4) 1(7,7) 3(23,1) 4 (30,7) 0(0) 13 (5,4)
korijena

Fraktura

alveolarnog 4 (44,5) 2(22.,2) 0 (0) 0 (0) 1(11,1) 2(22,2) 9(3,8)
nastavka

Lateralna 19 (52,8) 6 (16,7) 0 (0) 12,8 8(22,2) 2(5.5) 36 (15,1)
luksacija

Intruzija 5 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5@2.0)
Ekstruzija 11 (52,4) 29,5 29,9 0 () 6 (28,6) 0(0) 21 (8,8)
Avulzija 7 (43,7) 1(6,3) 0 () 2(125) 5(31,2) 1(6,3) 16 (6,7)

Vrijednosti su izraZene kao cijeli broj i postotak.
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Traume zuba najcesce su se dogadale prilikom igre (zabave) te prilikom padova. (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika po spolu s obzirom na mjesto i nacin nastanka ozljede

Mjesto ozljede g/[:fg; iing? Eljil;r(l)o
Igra/zabava 51(58) 37 (42) 88 (51,8)
Sport 15 (83.3) 4(22,2) 18 (10,6)
Nasilje 5 (100) 0 (0) 5(2,9)
Promet 4 (57,1) 3(42,9) 7 (4,1)
Padovi 32 (65,3) 17 (34,7) 49 (28,8)
Ostalo 2(66,7) 1(33,3) 3(1,8)

Vrijednosti su izraZene kao cijeli broj i postotak.

Rezultati istrazivanja pokazali su da se dentalne traume ceS¢e dogadaju u proljece (31,8%),

nego u ostalim godis$njim dobima (Slika 10).

60 -
50 -
40 - m PROLJECE
LIETO
30 -
m JESEN
20 1 ZIMA
10 -
0 T T T 1
PROLIECE  LIETO JESEN ZIMA

Slika 10. Raspodjela ucestalosti dentalnih trauma tijekom razli¢itih godiSnjih doba.

Traume zuba najcesc¢e su ukljucivale gornje srediSnje i lateralne sjekuti¢e. Od 284 zuba, 222
(78,1%) su bili gornji sredis$nji sjekuti¢i, a 39 (13,7%) gornji lateralni sjekutiéi.
Od 239 vrsta trauma zuba, bilo je 96 nekompliciranih fraktura krune zuba (40,2%).
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Od 170 ispitanika, 72 ispitanika (42,4%) imali su komplikaciju vezanu za traumu zuba.
Najcesce se radilo o nekrozi pulpe ozlijedenog zuba (84,7%) i ekstrakciji zuba (15,3%).

Od 170 ispitanika, 103 ispitanika (60,6%) praceni su do 6 mjeseci, 24 ispitanika (14,1%)
praceno je od 6-12 mjeseci, 14 ispitanika (8,2%) praceno je dulje od godinu dana, a 29

ispitanika (17,1%) izgubljeno je u pracenju.
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su musSkarci ¢eSce izloZeni dentalnim
traumama zuba od Zena. Od 170 ispitanika koji su zbrinuti u Stomatoloskoj poliklinici Split
zbog dentalne traume, bilo je 107 (62,9%) muskih pacijenata, a 63 (47,1%) Zenskih. Traume
zuba najceS¢e su zabiljezene u dobnoj skupini od 6-10 godina (60%). Ferreira i suradnici
takoder su pokazali vec¢u ucestalost trauma zuba u muskaraca nego u Zena (68 vs. 32%), ali
rezultati njihovog istraZivanja pokazuju kako su traume zuba najceSce zabiljeZzene u dobnoj
skupini od 20-29 godina (40,1%). Dobna skupina od 20-29 godina ceS¢e je bila izloZena
traumama zuba koje su bile povezane s automobilskim nesrecama (50,8%), motociklistickim
nesrecama (62,5%), biciklistickim nesre¢ama (34,5%), nesreCama povezanim sa Zivotinjama
(40,5%) 1 nasiljem (48,6%). Kako to razdoblje Zivota predstavlja intenzivniji drustveni Zivot
vezan za posao 1 rekreaciju veca je izloZenost opasnijim situacijama (18). Traume zuba ceSce
se dogadaju u musSkaraca nego u Zena Sto je povezano s agresivnijim sportovima kojima se
muskarci bave, biciklizmom, padovima, nasiljem, profesionalnim nesrecama (19, 20). Budu¢i
da u Zena raste interes za sportove, povecava se rizik za traume zuba jednako kao u muskaraca
(20, 21). Guedes i suradnici takoder su pronasli vecu ucestalost trauma zuba u muskaraca
(72%) nego u zena (28%) u Brazilskoj populaciji, te potvrdili ve¢u ucestalost trauma zuba u
dobnoj skupini od 6-10 godina (31,52%) nego u ostalim dobnim skupinama (22).

Traume zuba u ovom istraZivanju najceS¢e su ukljucivale gornje srediSnje sjekutice
(78,1%), Sto su pokazali 1 rezultati istrazivanja Dua 1 Sharme (23). Gornji srediSnji sjekutici
nalaze se na istaknutom poloZaju u usnoj Supljini zbog ¢ega su vise izloZeni traumama. Uz to,
protruzija sjekuti¢a i inkompetentna gornja usna povecavaju mogucénost ozljede (23).

Prema rezultatima naSeg istraZivanja, najceS¢a trauma zuba bila je nekomplicirana
fraktura krune zuba. Rezultati Mahmoodia i suradnika takoder su potvrdili najvecu ucestalost
nekomplicirane frakture krune zuba (38,4%), Sto je u skladu s rezultatima medunarodne
literature, u kojoj je ucestalost nekomplicirane frakture krune zuba od 20,2% do 51,6% (24).

Nasi rezultati pokazuju kako se traume zuba najcesce dogadaju tijekom igre i padova

Sto je u skladu s rezultatima brojnih dosadas$njih istrazivanja (19, 20, 22, 25).

U nasih ispitanika dentalne traume CeS¢e su se dogadale u proljece (31,8%), nego
tijekom ostalih godiSnjih doba. Sari 1 suradnici pokazali su kako se ozljede zuba najcesce
dogadaju zimi, $to je povezano s pocetkom Skolske godine i ljeti, $to je povezano s povecanim
sportskim aktivnostima i voznjom bicikla (26). Guedes i suradnici takoder pokazuju kako se

ozljede zuba najcesce dogadaju ljeti (23,9%) (22). Moguce je da je ucestalost dentalnih
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trauma u razli¢itim geografskim podrucjima razli¢ito raspodijeljena s obzirom na aktivnosti
djece 1 adolescenata u razli¢itim podruc¢jima.

Rezultati naSeg istraZivanja pokazuju kako su 72 ispitanika (42,4%) imali
komplikaciju vezanu za traumu zuba. Naj¢esce se radilo o nekrozi pulpe ozlijedenog zuba i
ekstrakciji. U studiji Lina i suradnika nekroza pulpe kao komplikacija ozlijedenog zuba bila je

zastupljena u 34,2% slucajeva (27).

Prema rezultatima naSeg istrazivanja samo 8,2% pacijenata prac¢eno je dulje od godine
dana, a 14,1% ih je pra¢eno od 6-12 mjeseci. U istrazivanju Lina i suradnika prosjecno
vrijeme pracenja ozlijedenih zuba bilo je 2,99 godina (27). Vrijeme pracenja ozlijedenog zuba
trebalo bi biti povezano s vrstom ozljede zuba i mogu¢im komplikacija. Trenutne preporuke
za pracenje nakon traumatske ozljede zuba krecu se od 4 tjedna do 5 godina, ovisno o vrsti

traume (27).
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Rezultati ovog diplomskog rada upucuju na sljedece zakljucke:

1. Dentalne traume ¢eS¢e su u muskaraca nego u Zena.

2. Dentalne traume najcesc¢e zahvacaju gornje srediSnje sjekutice.
3. Nekomplicirana fraktura krune zuba najcesca je dentalna trauma.
4

Najcesc¢a komplikacija ozlijedenog zuba je nekroza pulpe.

Traumatske ozljede zuba i potpornih tkiva Cesto se dogadaju u djece i adolescenata i
zahtijevaju hitan terapijski postupak i dugotrajno pracenje ozlijedenog zuba. Ovaj diplomski
rad upotpunio je dosadas$nje znanstvene i epidemioloske spoznaje o vrstama i1 ucestalosti
dentalnih trauma u djece i adolescenata zbrinutih u Stomatoloskoj poliklinici Split. Dobiveni
podaci isti¢u vaznost pravovremene opskrbe traumatiziranog zuba kako bi se izbjegle moguce

komplikacije 1 gubitak traumatiziranog zuba.

Budu¢i da trauma predstavlja bolno i negativno iskustvo za pacijenta, doktor dentalne
medicine duZan je biti pripremljen za traumatski ozlijedenog pacijenta te mu pruziti pomo¢

svojim znanjem s ciljem Sto brze uspostave funkcijskog, estetskog i psiholoSkog oporavka.
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-----

ordinaciju dje¢jeg stomatologa. Cilj ovog istraZivanja bio je procijeniti ucestalost, uzroke i
vrste dentalnih trauma u djece 1 adolescenata.

Materijali i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje uklju¢eno je 170 pacijenata s odjela
djecje stomatologije StomatoloSke poliklinike Split koji su zbrinuti zbog trauma zuba u
razdoblju od sije¢nja 2010. do prosinca 2015. godine. Podaci su prikupljani od pocetka
veljae do pocetka ozujka 2016. godine. Osnovni instrument istraZivanja bio je karton za
traumatska oSte¢enja zuba.

Rezultati: U istrazivanje je uklju¢eno 170 ispitanika, od ¢ega 107 muskih (62,9%) i 63
zenskih (37,1%), prosjecne dobi 10,4429 godina. U dobnoj skupini od 6-10 godina
zabiljeZena je najveca ucestalost dentalnih trauma (60%). Dentalne traume najceSce su
zahvacale gornje srediSnje sjekutice (78,1%). Nekomplicirana fraktura krune zuba bila je
najceS¢a dentalna trauma (40,2%). Traume zuba najeSce su se dogadale prilikom igre
(zabave) te prilikom padova.

Zakljudak: Traumatske ozljede zuba i potpornih tkiva cesto se dogadaju u djece i
adolescenata i uzrokuju bolno i neugodno iskustvo. Doktor dentalne medicine duzan je biti
pripremljen za traumatski ozlijedenog pacijenta te mu pruZziti pomo¢ svojim znanjem s ciljem
Sto brZze uspostave funkcijskog, estetskog i psiholoSkog oporavka. Dobiveni podaci istiCu
vaznost pravovremene opskrbe traumatiziranog zuba kako bi se izbjegle moguce komplikacije

i gubitak traumatiziranog zuba.
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Diploma Thesis Title: Prevalence, etiology, and types of dental trauma in children and

adolescents

Objectives: Traumatic dental injuries arethe second important issue in pediatric dentistry,
following dental caries. The aim of this study was to investigate the prevalence, etiology and
types of dental injuries in children and adolescents.

Materials and methods: There were 170 patients included in this study from the Department
of pediatric dentistry in Dental Clinic Split, who were treated for traumatic dental injuries
during the period from January 2010 to December 2015. The patients' dental trauma
documentation were analyzed from February to March 2016.

Results: The study included 170 patients, 107 men (62.9%) and 99 women (47.1%), mean
age of 10.4 £2.9 years. Traumatic dental injuries were observed more frequently in the 6-10
age groups (60%). The most frequently affected teeth were the maxillary central incisors
(78.1%). Uncomplicated crown fracture was the most frequent type of dental trauma (40.2%).
The most common dental injuries occurred during play and fall.

Conclusion: Traumatic dental injuries often occur in children and adolescents and cause
painful and unpleasant experience. Dentists' duty is to help the patient with the dental injury
immediately, while establishing functional, aesthetic and psychological rehabilitation. The
obtained data indicate the importance of timely treatment of traumatized teeth to avoid

possible complications and tooth extraction.
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