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uvoD

Citav niz endodontskih i endodontsko-kirurskih metoda lijeGenja frakture
korijena zuba, prilikom kojih se fragmenti slomljenog korijena povezuju primjenom
endodontskih (Ginestet!), endodontsko-endoosealnih (Andreasen?) ili
unutarnjih implantata (M 3§ e?), kao i poznate moguénosti zaraStavanja frakturne
pukotine stvaranjem dentinskog i cementnog kalusa ili uraStavanjem kosStanog,
vezivnog ili granulacijskog tkiva (Andreasen’, Andreasen i Hjorting-
Hansen') uz oCuvanje vitalnosti zuba, ucinili su danas gotovo svaki slucaj
povrede ove vrsti izljeCivim, osim u slucajevima nekih opc¢ih bolesti, uznapredo-
valih parodontopatija, kompliciranih fraktura zubi i alveolnog grebena kao i izrazito
loSeg stanja higijene usne Supljine (KnezZevic¢?).

Neke su mogucnosti lije¢enja pokazale bolje, neke loSije rezultate, a o vrijed-
nosti nekih jo$ su uvijek misljenja podijeljenja. Tako metodu lijecenja, koja imo-
bilizacijom i dezartikulacijom povrijedenog zuba ide za ocuvanjem vitalnosti, raz-
licito vrednuju razni autori. Jedni smatraju da se vitalnost zuba moZe ocuvati samo
kad su frakture korijena povoljne, tj. kad se nalaze u srednjoj ili apikalnoj trecini
(Knezevi¢ i Krmpotié®) pa se tako pozitivni rezultati spominju u 20—40%
sluGajeva (Andreasen, Austin®, Lindahl?).

Drugi tvrde da se zubi mogu sacuvati vitainima i u izrazito nepovoljnim
slucajevima fraktura, koje se nalaze u cervikalnoj tre¢ini korijena i posti¢i potpuna
konsolidacija fragmenata slomljenog korijena (Vergara-Edvards®).

Ovaj prikaz nema namjeru preferirati ovo ili ono misljenje o vrijednosti me-
tode lijeCenja, koje ide za optimalnim rjeSenjem za bolesnika, a to je zarastavanje
frakturne pukotine, uz ocuvanje vitalnosti zuba, ve¢ se njime zeli pokazati, da je
svaki slu€aj, samo slucaj za sebe, sa svojim karakteristikama i trazi iscrpnu
analizu, jer je kona¢ni rezultat uvijek neizvjestan, a katkada i iznenaduje.
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PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnik star 36 godina, dolazi na pregled po uputi dermatologa, zbog sumnje na
fokalnu infekciju. Lije¢i se u Klinici za kozne i spolne bolesti, radi psorijaze, od koje boluje
Sest godina.

Sl. 1. Rendgenska snimka centralnih sjekuti¢a opisanog
bolesnika.

Klinickim pregledom zubi nadeno je ostecéenje mezijalnih uglova kruna gornjih cen-
tralnih sjekutica pa su ti zubi, zbog sumnje na traumu, rendgenski snimljeni. Na dentalnoj
intraoralnoj rendgenskoj snimci vidi se frakturna pukotina u cervikalnom dijelu korijena
lijevog sjekuti¢a, a na desnom, ostiticki periapikalni proces. Ispitivanjem vitalnosti, usta-
novljeno je da lijevi sjekuti¢, s frakturom korijena, reagira na 2,5 mV dok je desni avitalan.
Oba su zuba Gvrsta. Iz anamneze se doznaje, da je bolesnik prije pet godina pao i udario
zubima u betonsku podlogu. Oba prednja gornja sjekutic¢a su bila jako pomiéna i u nekoliko
su navrata naticala. Bolesnik se nije javljao lije¢niku, a nije uzimao ni lijekove. Nakon dva
mjeseca, sve su smetnje nestale i zubi su se udvrstili. Do danas nema nikakvih tegoba.
Kad je bolesniku bila predlozena resekcija korijena desnog sjekuti¢a, on je odbio bilo
kakvo lijecenje.

ZAKLJUCAK

Fraktura cervikalne treéine korijena zuba izrazito je nepovoljna, ako se zeli
postiéi zarastanje frakturne pukotine, sacuvati vitalnost zuba i dobiti funkcionalno
¢vrst zub. Ovakvi su slucajevi Cesto zavrSavali vadenjem tako oStecenih zubi.
Ovaj primjer nelijeene nepovoljne frakture korijena, kao i sluCajevi lijeCenih
fraktura s dobrim rezultatima, potvrda su da moguénosti postoje. Pitanje je radi
li se u tim prilikama o tomu da je trauma dovela samo do prekida kontinuiteta
tvrdih zubnih tkiva, a pulpno tkivo ostalo neprekinuto, ili je i ono prekinuto pa
kasnije dolazi do njegove potpune restitucije. Prihvatljivija je prva pretpostavka,
ali ostaje samo pretpostavka.

Ako pokusSaj ovakvog lijeCenja cervikalnih fraktura zavrSi neuspjehom, jo$
uvijek preostaju navedene konzervativno-kirurSke metode lijecenja, ali uz napo-
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menu, da ¢e rezultati tada biti slabiji. Dolazi, naime, do propadanja pulpnog tkiva
i veée pomicnosti fragmenata, zbog upale, koja prodire iz kanala kroz frakturnu
pukotinu u parodontalni prostor, kao i zbog mogucnosti prodora infekcije iz usne
Supljine, parodontom u vrlo blisku frakturnu pukotinu.

Sazetak

Autori prikazuju slucaj frakture korijena zuba u 36 godisSnjeg bolesnika, koja se loka-
lizacijom u cervikalnoj trecini korijena moZe ocijeniti nepovoljnom. Bolesnik nije lijecen,
a fraktura je zarasla, tako da je zub potpuno &vrst, nepromijenjene boje i vitalan. Ovaj
prikaz potvrduje tvrdnje nekih autora o pozitivnim rezultatima i u sluéaju nepovoljnih
cervikalnih fraktura korijena.

Summary

UNTREATED FRACTURE OF THE CENTRAL UPPER INCISOR

The authors comment a case of fracture of the tooth root in a 36 years old patient,
regarded as unfavourable since located in the cervical part of the root.

The patient had not been treated, but the fracture healed and the tooth was again
firm and vital, and its colour unchanged. This report confirms statements made by other
authors about good outcomes even after unfavourable cervical fractures of the root.

Zusammenfassung
DIE UNBEHANDELTE WURZELFRAKTUR

Es wird ein Fall von Wurzelfraktur des eines oberen Schneidezahnes im zervikalen
Drittel, bei einem 36-jdhrigen Patienten, welche im Allgemeinen als ungiinstig angesehen
wird, dargestellt. Obwohl die Fraktur unbehandelt blieb, heilte sie aus, der Zahn blieb
fest und vital, die Farbe unveradndert. Dieser Fall bestatigt die Berichte manche Autoren
liber positive Resultate bei Therapieungiistigen zervikalen Wurzelfrakturen.
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