
Replantacija izbijenih trajnih 
maksilarnih inciziva avitalnog 
periodontnog ligamenta (PDL-a)

Sažetak

Obrađen je slučaj u kojem su izbijeni trajni medialni incizivi s avi- 
talnim periodontnim ligamentom i koji su prije replantacije podvrgnu­
ti fluoridaciji kako bi se produžila resorpcija korjenova. Nakon uobi­
čajene pripreme korjenskoga kanala Ca (OH)2 pastom, izbijeni zubi tre­
tirani su zakiseljenim fluornim preparatom 4 minute i replantirani uz 
imobilizaciju zičano-kompozitnim splintom tijekom deset dana. Na te­
melju kliničkoga praćenja (kontrolni rendgen, test pomičnosti, gingi- 
valni indeks), dvije godine nakon replantacije klinički je nalaz uredan 
bez znakova nadomjesne resorpcije.

Ovaj slučaj potvrđuje da nakon jetkanja ortofosfornom kiselinom ak­
tivni fluor penetracijom u cementne tubule impregnira površinu kori­
jena zuba usporavajući nadomjesnu resorpciju. Time se produžuje vi­
jek izbijenog zuba u ustima, što je velik napredak u liječenju izbijenih 
zuba s avitalnim PDL-om.
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Uvod

Avulzija je potpuno izbijanje zuba iz njegove al­
veole. Spada u najteže ozljede dentoalveolarne re­
gije. Najčešće su izbijeni gornji trajni incizivi i to u 
dobnoj skupini djece od 8-10 godine (1,2,3).

Postupak s izbijenim zubom i njegova obrada 
znatno utječu na uspjeh replantacije.

Još je Hammer godine 1934. dokazao da je us­
pjeh replantacije izravno proporcionalan s očuva­
njem PDL-a na korijenu zuba (4,5). Šezdesetih su 
godina su Andreasen i sur. te Anders son i sur. po­
stavili pravila u postupku replantacije izbijenih zu­
ba koja su i danas condicio sine qua non za uspje­
šnost zahvata (6,7). Mnogo čimbenika ima utjecaj 
na uspješno cijeljenje PDL-a. U prvome redu to su
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ekstraalveolarno vrijeme, medij čuvanja izbijenoga 
zuba i stupanj kontaminacije površine korijena. Pre­
življavanje PDL-a bez obzira na medij je oko 30 mi­
nuta, iako se i nakon 60 minuta na sasušenu zubu 
nađe vitalnih stanica PDL-a (8,9). Prijenosni medi­
ji, poput mlijeka ili sline, produžuju vrijeme preživ­
ljavanja PDL-a (10,11).

Ako se replantacija provede u razdoblju od 30 
minuta nakon avulzije, revaskularizacija pulpe i pot­
puno cijeljenje PDL-a može se očekivati u 34% kod 
zuba s nezavršenim rastom korijena, te u 8% kod 
zuba sa završenim rastom korijena (12,13). Sto je 
vrijeme u kojem je izbijeni zub izvan alveole duže, 
znatno se smanjuju izgledi za oporavak PDL-a i re- 
vaskularizaciju pulpe te cijeljenje nastaje nadomje- 
snom resorpcijom (ankiloza) ili upalnom resorpci- 
jom (14,15,). Ankilozirani zub može biti u funkciji 
nekoliko godina. Klinička iskustva pokazuju da se 
ankilozirani zubi u djece resorbiraju znatno brže ne­
go u odraslih. Prema istraživanjima Heithersaya re- 
plantirani ankilozirani zubi budu izgubljeni u ra­
zdoblju od 2-6 godina (16,17).

S v r h a  i s t r a ž i v a n j a

Svrha ovoga rada bila je pratiti način cijeljenja 
replantiranih zuba s avitalnim PDL-om koji su ne­
posredno prije replantacije tretirani zakiseljenim flu- 
ornim preparatom kako bi se usporila nadomjesna 
resorpcija.

Slika 1. Alveole izbijenih zuba, tri dana nakon traume
Figure 1. Sockets of the avulsed teeth, three days following tra­

uma

Prije same replantacije korijeni izbijenih zuba treti­
rani su ortofosfornom kiselinom zakiseljenim pre­
paratom fluora pH 3,5-4, conc. natrij fluorida 1,23% 
(A.P.F., Protect, Butler, Chicago, USA.) 4 minute. 
Radi se o načinu fluoridacije kojim ortofosforna ki­
selina “najetka” površinu tvrdoga zubnog tkiva, pri­
tom oslobađajući kalcijeve i druge ione, a na njiho­
vo mjesto ugrađuju se ioni fluora koji cementnu sup­
stanciju korijena zuba čine otpornijom na resorpci-
ju.

Nakon pripreme alveole učinjena je replantacija 
te imobilizacija žičano-kompozitnim splintom tije­
kom deset dana (Slika 2).

P r i k a z  s l u č a j a

Djevojčica u dobi od 8,5 godina došla je u am­
bulantu oralne kirurgije 72 sata pošto su joj izbije­
na oba medij alna inciziva. Zubi su se u tome razdob­
lju čuvali u suhoj i nesterilnoj gazi, te je PDL avi- 
talan. Alveole obaju inciziva dobro su očuvane, 
ispunjene fibrozno organiziranim ugrušcima bez 
znakova frakture. Meka tkiva također su potpuno 
očuvana (Slika 1).

Nakon 30 minuta rehidracije u fiziološkoj oto­
pini, učinjena je instrumentacija kanala oba zuba, 
pazeći da se pri instrumentaciji ne diraju i ne stra­
žu ostatci PDL-a. Kanali su napunjeni Ca(OH)2 pa­
stom (Calcipulpe,Septodont, Saint-Maur, France).

Slika 2. Replantirani maksilami medialni incizivi imobilizira- 
ni žičano-kompozitnim splintom

Figure 2. Replanted maxillary central incisors immobilzed by 
wire-composite splint
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Budući da je pacijentica uredno cijepljena pro­
tiv tetanusa, ordinira joj se tetanus anatoxinum TAT
0,5 cm3 te antibiotik širokog spektra djelovanja ti­
jekom deset dana.

Napravljena je i kontrolna rendgen snimka po­
ložaja zubi nakon replantacije (Slika 3).

Slika 3. Kontrolna rendgenska snimka tri dana nakon replan­
tacije

Figure 3. Control periapical radiograph three days following 
replantation

Nakon deset dana skinut je žičano-kompozitni 
splint. Kliničkim pregledom nije se našlo znakova 
upalne resorpcije. Na rendgenskoj snimci, učinjenoj 
tri mjeseca nakon replantacije, zamjećuje se gubi­
tak periodontne membrane u apikalnoj trećini desno­
ga replantiranog sjekutića uz normalan perkusioni 
zvuk, što možemo smatrati prolaznom nadomjesnom 
resorpcijom (Slika 4).

Na daljnjim tromjesečnim kontrolama redovito 
se je mijenjao uložak Ca (OH)2 u kanalu.

Devet mjeseci od replantacije, pošto je formira­
na apikalna barijera, učinjeno je trajno punjenje kor- 
jenskoga kanala gutaperkinim štapićima i Diaketom, 
tehnikom lateralne kondezacije. U istom posjetu 
kompozitnim je materijalom rekonstruiran izgubljeni 
incizalni kut (Slika 5).

Praćenje bolesnice temeljeno je na standardnim 
kliničkim parametrima: indeks pomičnosti zuba, in-

Slika 4. Rendgenska snimka tri mjeseca nakon replantacije 
Figure 4. Radiograph three months following replantation

Slika 5. Rendgenska snimka devet mjeseci nakon replantaci­
je (zubi s trajnim punjenjem kanala)

Figure 5. Radiograph nine months following replantation (te­
eth with permanent root canal obturation)

deks stanja gingive, te kontrolne rendgenske snima- 
ke učinjene na redovitim tromjesečnim kontrolama. 
Test pomičnosti zuba mjeren je periotestom. To je
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sofisticirani instrument koji mjeri reakciju na inter- 
mitentno djelovanje sile primijenjeno na krunu zu­
ba. Glava za kucanje u ručnome dijelu uređaja per- 
kutira zub 4 puta u sekundi, a rezultate bilježi ak- 
celerometar u glavi za kucanje. Dobivene periote- 
stne vrijednosti uspoređene su sa standardnom kla­
sifikacijom mobilnosti zuba prema Müllern. Na pr­
voj tromjesečnoj kontroli indeks pokretljivosti izno­
sio je 1, a na svim ostalim kontrolama 0.

Dvadeset i četiri mjeseca od replantacije svi pa­
rametri kliničkoga praćenja daju uredan nalaz. Po­
stoji fiziološka pomičnost zuba i normalan perkusi- 
oni zvuk. Na kontrolnoj rendgenskoj snimci ne na­
lazimo znakova nadomjesne resorpcije (Slika 6).

■

Slika 6. Rendgenska snimka dvadeset i četiri 
mjeseca od replantacije (nema zna­
kova nadomjesne resorpcije)

Figure 6. Radiograph 24 months following re­
plantation (no signs of replacement 
resorption)

R a s p r a v a  i  z a k l j u č a k

Na žalost, zbog slabe educiranosti pacijenata i ro­
ditelja više od 50% avulizija u našoj kazuistici bu­

de replantirano nakon nekoliko sati do nekoliko da­
na. Traumom uzrokovani prerani gubitak zuba in- 
trakaninoga sektora izaziva niz funkcionalnih i estet­
skih aberacija, od kolapsa alveolarnoga grebena do 
duševnih trauma. Stoga je naše stajalište da bez ob­
zira na proteklo vrijeme od avulzije, na čuvanje zu­
ba u neprikladnome mediju i nekrotični PDL, treba 
pokušati s replantacijom i sačuvati vlakna nekrotič- 
nog PDL-a. Löe i Waerhaug dokazali su da se zub 
s avitalnim ostatcima PDL-a sporije resorbira nego 
zub s ogoljelom površinom korijena (18).

Postupkom impregnacije korijena izbijenog zu­
ba zakiseljenim fluornim preparatom željeli smo 
usporiti resorpciju. Dokazano je da aktivni fluor dje­
luje baktericidno na površini nekrotičnog PDL-a, te 
da penetracijom u cementne tubule na neku ruku im­
pregnira površinu korijena zuba usporavajući nado- 
mjesnu resorpciju koja u takovim slučajevima na­
staje u razdoblju od 6 mjeseci do godinu dana 
(19,20).

U protekle dvije godine tim postupkom tretira­
no je pet slučajeva izbijenih zuba s nekrotičnim 
PDL-om u djece u dobi od 8 do 12 godina. Prema 
svim navedenim parametrima praćenja, u razdoblju 
od jedne do dvije godine dobili smo vrlo dobre re­
zultate. U tri slučaja nema nikakvih znakova nado­
mjesne resorpcije nakon 18 mjeseci od replantaci­
je. Dva slučaja pokazuju znakove nadomjesne resor­
pcije u apikalnoj trećini nakon dvanaest i devet mje­
seci od replantacije, a replantirani zubi su u normal­
noj funkciji

Dobiveni rezultati pokazuju određene prednosti 
ovakova postupka s izbijenim zubima nekrotičnog 
PDL-a što se tiče produženoga vijeka izbijenog zu­
ba u ustima, a to je znatan napredak u terapiji te 
vrste avulzija.

Budući da se u 87% slučajeva avulzija događa u 
dječjoj dobi, kada još nije završen rast orofacijalnog 
skeleta niti je potpuno oblikovana trajna denticija, 
jako je važno što više produžiti nadomjesnu resor­
pciju i gubitak izbijenog zuba. Dobiveni rezultati po­
kazuju da se ovom metodom usporava tijek nado­
mjesne resorpcije, te da se znatno produžuje vijek 
izbijenog zuba u ustima.
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