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Sažetak

Najteža posljed ica traum atiz iran ja  dentoa lveo lne reg ije  je  izb ija n je  zuba. 
Postupak s avulziran im  zubom i njegova obrada značajno utječu na uspjeh 
rep lan tac ije  zuba. Izbijeni zub treba u što kraćem vremenskom periodu v ra ­
tit i u n jegovu alveolu. Do časa rep lan tac ije  izb ijen i zub bi treba lo  držati u 
fiz io loško j o top in i ili u slini pacijen ta . O ds tran jivan je  ostataka periodon t- 
nog ligam enta  s korijena zuba i stijenke alveole, ne sm ije se izvršiti je r to 
ubrzava resorpciju korijena nakon rep lan tac ije . Ako se rep lan tac ija  izvrši u 
vremenskom periodu od 30 m inuta nakon izb ija n ja  postoji velika v je ro ja tnost 
da će doći do zac ije ljen ia  s norm aln im  periodon tn im  ligam entom . Ako ne 
dođe do zac ije ljen ja  s norm alnim  periodontn im  ligam entom , dolazi do 
resorpcije  korijena. Razlikuju se dva tipa  resorpcije : nadom jesna resorp­
c ija  ili ankiloza i upalna resorpcija. U ko liko  izb ijen i zub ima nepotpuno fo r ­
m iran korijenski vršak može se očekivati revaskularizacija  pulpe, ako se re­
p la n tac ija  izvrši u roku od 2 sata od izb ijan ja  zuba, dok u slučajeva s fo rm i­
ranim korijenskim  vrškom postoji samo teoretska v je ro ja tnost da će doći do 
revaskularizacije  pulpe. F iksacija rep lan tiranog zuba značajno utječe na us­
pjeh zahvata. Preporuča se fiksacija  kom pozitn im  udlagam a je r im aju neko­
liko prednosti pred ostalim  vrstama ud laga. Za uspješno tre tira n je  resorpcije 
korijena, posebice upalne, preporuča se upotreba p repara ta  ka lc ijeva h idro- 
ksida.

Ključne riječi: Izbijeni sub, replantacija, resorpcija

UVO D

Traume razne e tio log ije  sve više ugrožavaju život suvremenog čovjeka. Povrede 
zubi kao posljed ice sportskih, b ic ik lis tičk ih  i autom obilskih nezgoda su u stalnom 
porastu. Raspon povreda koje pogađaju zube vrlo je  širok i proteže se od napuk- 
nuća cakline do izb ijan ja  zubi i prije lom a potporne kosti. Svaki liječn ik  stom atolog 
se u svojem radu prije  ili kasnije susretne s problemom zvanim traum atiz iran i zub. 
Posebno de lika tan  problem su izb ijeni zubi. Znati kako postupiti i kako ob­
rad iti izb ijeni zub može ponekad p rič in iti poteškoće. L iječnik stom atolog ima
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neku svoju tehniku obrade izb ijenih zubi, koja može b iti m anje ili više uspješna. 
Samo pravovremeni i ispravni postupak s izbijenim  zubom, tem eljen na najnovijim  
saznanjima, povećava v jero ja tnost da će izbijeni zub biti uspješno vraćen u svoju 
alveolu i da će odgovarajućom  obradom rep lan tiranog zuba b iti omogućeno du ­
gogodišn je  preživljenje i fiziološka funkcija  zuba.

PREGLED LITERATURE

U nekoliko novijih radova obrađena su i rješena mnoga p itan ja  oko krite rija  i 
tehnike za uspješnu obradu i tretm an izb ijen ih zubi. Isti krite riji vrijede i za replan- 
tac iju  zubi. (Andreasen i H jo rting -H ansen,1 Heithersay,2 Andreasen,3 Robinson i 
Guernsey,4 Anderson i sur.5).

Vrijeme koje je  izb ijeni zub proveo izvan usta vrlo je  važan faktor za obradu 
izbijenog zuba je r je u direktnom  odnosu s očuvanjem v ita lite ta  periodontnog li­
gamenta (u da ljn jem  tekstu PDL). Hammer6 je 1934. godine dokazao da je  uspjeh 
rep lan tac ije  d irektno proporciona lan s očuvanjem PDL-a na korijenu zuba. Ova 
teorija  je  potvrđena i u mnogim drugim  radovima (Anderson i sur.,5 A ndreasen,7 

Löe i W aerhaug8). Da li je  zub bio manje ili više od 30 m inuta izvan alveole, 
od na jznača jn ijih  č in jen ica. PDL može ostati v ita lan do 30 m inuta izvan alveole. 
Kad se zub izbije PDL se razdere na dva d ije la , lin ija  separacije  je najčešće loka­
liz irana u sredini vlakna, jedna polovina ostaje na korjenu zuba a druga polovina 
ostaje na stijenci alveole. Uspjeh rep lan tacije  ovisi o vita lnosti i o očuvanju PDL-a. 
Struganje korijena i kiretažu alveole od ostataka PDL-a treba izbjegavati. O dstra ­
n jivan je  PDL-a sigurno vodi razvijanju nadomjesne resorpcije koja rezultira anki- 
loziranjem  rep lan tiranog zuba (Andreasen,3 Robinson i Guernsey,4 Rabinow itch9). 
Do sada je  u našoj stručnoj lite ra tu ri bio u upotrebi izraz lakunarna resorpcija za 
sve vrste reakcija koje se jav lja ju  nakon rep lan tiran ja  zuba, što smatram da n ije 
dovoljno za dobro razum ijevanje složenosti zbivanja koja se jav lja ju  u bližoj 
okolin i rep lan tiranog zuba. Kaustična sredstva koja se upotreb ljava ju  za dezinfek­
ciju korijena zuba uništavaju cementocite i koagu lira ju  kolagena vlakna u PDL-u. 
Treba se po trud iti da se očuvaju vlakna PDL-a makar je  zub bio van usta i du lje  
vrijeme. Löe i W aerhaug8 su dokazali da, iako su periodontna vlakna b ila devi- 
ta liz irana, zub s avita ln im  ostacima PDL-a, b iti će mnogo sporije  resorbiran nego 
onaj s ogolje lom  površinom korijena. Andreasen,10 Andreasen i H jo rting -H ansen11 

je opisao različite parodontne reakcije na rep lan tac iju  i ob jasnio  njihov u tjeca j na 
prognozu rep lan tiranog zuba. H istološkom pretragom rep lan tiran ih  ljudskih i ži­
votin jskih zubi on je utvrdio tri različ ita načina zacje ljivan ja  u području PDL-a.

1. Zacijeljivanje s normalnim PDL-om

Neposredno nakon rep lan tac ije  form ira se koagulum između dva d ije la  ošteće­
nog PDL-a. Odm ah nakon toga se opaža p ro life rac ija  stanica vezivnog tkiva i za 
3-4 dana pukotina u PDL-u je ob lite rirana  s m ladim vezivnim tkivom. Nakon je d ­
nog tjedna lin ija  puknuća PDL-a je zacije ljena i kolagena vlakna se protežu od 
površine cementa do alveolne kosti. Ovaj tip  zacje ljivan ja  je karakteriziran s 
potpunim  oporavkom PDL-a. Ponekad na površini korijena nastaju male resorptiv­
ne lakune reparirane novim cementom. Ovo stanje se naziva povišena resorpci­
ja a objašnjava se da je  nastala zbog loka liz iranog oštećenja PDL-a ili cementa.
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Za razliku od drugih tipova resorpcije, površna resorpcija se sama ograničava i 
spontano popravlja  novim cementom. Najveći broj ovih resorptivnih lakuna su po­
vršine i zahvaćaju samo cement. U slučajevima s dub ljim  resorptivnim kavitetima 
isto tako se opaža popravak, ali obično ne dođe do potpune restoracije  vanjske 
površine korijena. Na rtg snimci se vidi norm alni periodontn i prostor. Zbog svoje 
male površine resorptivne lakune obično nisu v id ljive  na rtg snimci. Ponekad se 
na rtg snimci mogu prepoznati mali kaviteti na korijenu zuba okruženi s norm alno 
širokim periodontn im  prostorom.

2. Zacijeljivanje s ankilozom (nadomjesnom resorpcijom)

Ankiloza znači spoj alveolne kosti i površine korijena. H istološki može biti 
dokazana dva tjedna nakon rep lantacije . Etiološki je  nadomjesna resorpcija 
povezana s pom anjkanjem  vita lnog PDL-a na rep lantiranom  zubu. Na mjesto oš­
tećenog PDL-a iz susjedne kosti uraštaju stanice koštane moždine. Ove stanice 
imaju osteogenetski potencija l i kao posljedica toga se razvija ankiloza. N ado­
mjesna resorpcija razvija se u dva različita pravca. Razlikuje se progresivna nado­
mjesna resorpcija koja postepeno resorbira c ije li korijen ili prolazna nadomjesno 
resorpcija u kojoj jednom  utvrđena ankiloza kasnije nestaje. Progresivna forma se 
uvijek jav lja  kada se PDL u potpunosti odstrani p rije  rep lan tac ije  ili nakon dugo­
tra jnog  iskušivanja zuba prije  rep lantacije . Prolazna nadom jesna resorpcija ve­
zana je  uz oštećenja m anjih površina na korijenu. U ovim slučajevima se u početku 
razvije ankiloza koju kasnije resorbira norm alan PDL iz susjednih područja. Na 
rtg snimci nalaz za ankilozu je  karakteriziran gub ljen jem  norm alnog periodont- 
nog prostora i kontinu iran im  nadom ještavanjem  zubnih tkiva s kosti. Nadomjesna 
resorpcija može se obično prepoznati na rtg snimci dva mjeseca nakon rep lan ta ­
cije  i najčešće u ap ika lno j trećin i korijena.

Resorpcija se može po javiti i kasnije, a li je  u najvećem broju slučajeva evidentna 
za m anje od jedne godine nakon rep lan tacije . K lin ički ankiloz iran i zub je  nepo­
kretan i najčešće u in frapozic iji. Perkusijski zvuk je visok za razliku od čistog zvuka 
susjednog netraum atiz iranog zuba. Slučajevi prolazne nadomjesne resorpcije na 
rtg snimci se prikazuju kao mala područja gd je  je  periodontna membrana nes­
ta la. Najčešće se ovaj tip  ankiloze dokazuje s visokim perkusijskim zvukom. G u­
bitkom ankiloze, što se obično događa u prvoj god ini, vraća se norm alan perku- 
sioni zvuk.

3. Upalna resorpcija

Ova vrsta resorpcije je  histološki karakterizirana s kuglastim  area lim a resorpci­
je  u cementu i dentinu povezanim s upalnim  prom jenam a u susjednom perodon- 
ta lnom  tkivu. Površina korijena zuba podliježe intenzivnoj resorpciji s pojavom 
bro jn ih  Howship-ovih lakuna i m ultinuklearn ih  stanica. Patogeneza upalne resor­
pcije  objašnjava se ovako: M ale povrede PDL-a ili cementa prouzrokovane tra u ­
mom mogu prouzročiti stvaranje malih resorptivnih kaviteta na površini korijena, 
v je ro ja tno na isti način kao i kod pojave površine resorpcije. Ako su resorptivni 
kaviteti duboki i zahvaćaju dentinske tubule, a pulpna komorica je  ispunjena in fi­
ciranim  nekrotičnim  masama toksini iz komornice će penetrirati kroz dentinske 
tubu le  u parodontno tkivo i potaknuti upalnu reakciju koja ubrzava resorptivni 
proces koji napreduje  prema kanalu zuba. Resorptivni proces može nekada b iti
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vrlo brz, na pr. za manje od nekoliko mjeseci korijen može b iti u potpunosti re- 
sorbiran. U palna resorpcija je posebno česta nakon rep lan tac ije  tra jn ih  sjekutića 
u dobnoj skupini od 6 -7  godina. O b jašn jen je  za ovo je  tanki dentinski zid i široki 
dentinski tubu li u m ladim zubima. U starijim  dobnim  skupinam a resorptivni proces 
se odvija mnogo sporije. Na rtg snimci upalna resorpcija je  karakterizirana s kon­
tinu iranom  resorpcijom  korijena i posljedičnim  prosvje tljen jim a u tom području. 
Prvi znakovi resorpcije mogu se o tkriti dva tjedna nakon rep lan tac ije  i obično se 
jav lja ju  u ap ika lno j trećin i korijena. K liničko isp itivan je  pokazuje da je  rep lan ti- 
rani zub klimav i ekstrudiran, u odnosu na zdrave susjede, čak što više zub je os­
je tljiv  na perkusiju, a perkusijski zvuk je  tup.

S tanje razvoja korijenskog vrška znatno utječe na prognozu rep lan tiranog zuba. 
U većini slučajeva postoji mala v jero ja tnost da će doći do revaskularizacije pulpe 
ako je  kompletno form iran vršak korijena zuba. N eform irani ap ika ln i otvor da je  
mogućnost za znatno bolju  prognozu. Andreasen3 je  objavio  da je  skoro u svim 
slučajevima s nekom pletno form iranim  korijenom došlo do revaskularizacije pu l­
pe ako je rep lan tac ija  izvršena za manje od 90 minuta.

S tab ilizac ija  rep lan tiranog zuba je drugi fak to r koji značajno utječe na uspjeh 
rep lan tac ije . Zub treba učvrstiti neposredno nakon rep lan tac ije  i zadržati ga u 
pravilnom položaju dok se ne stvori novi periodont, odnosno dok se ne provede 
potpuni tretm an korijenskog kanala (Robinson i Guernsey,4 Andreasen10).

Za fiksaciju  se upotreb ljava ju  mnogi tipovi udlaga. O pćenito  prihvaćeno miš­
ljen je  je  da su jednostavn ije  bolje. Dva na jjednostavn ija  tipa  fiksacije  su, inter- 
proksim alno je tkan je  i ap likac ija  kompozitnog m aterija la  na je tkane površine, te 
upotreba m etalnog luka fiksiranog s kompozitnim m aterija lom  uz prethodno je t­
kanje. (Robinson i Guernsey,4 Cham berlin  i G oerig,12 Mačko i Kazmierski13). In-

C} j>Đ
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te rproksim alna kompozitna udlaga može biti upotreb ljena i za fiksaciju  nepot­
puno izb ijen ih  zubi. M eta ln i luk se preporuča za slučajeve kada izb ijen i zub ne­
ma bližeg susjeda ili kada je  susjedni zub presvučen punom krunicom. Kompozitna 
udlaga je prik ladna zbog toga što je  jednostavna i d irektno se ap lic ira , ne tra u ­
matizira zub ni gingivu, dozvoljava dobru oralnu h ig ijenu kao i d irektan pristup 
korijenskom kanalu te ne narušava estetski izgled pacijenata . Udlaga se odstra­
n ju je  za dva do četiri tjedna. Smatra se da se ran ijim  vraćanjem  PDL-a u norm al­
nu funkciju  pruža manja šansa za razvitak resorpcije i ankiloze (Andreasen10). 
Nakon što pulpa odumre potrebno ju je  što ran ije  odstran iti je r to poboljšava pro­
gnozu za uspjeh. Heithersay,2 Andreasen,3 Cvek14 i sur.15 su dokazali da punjen je  
korijenskog kanala s kalcijevim  hidroksidom može inh ib ira ti upalnu resorpciju, a u 
nekim slučajevima i usporiti nadomjesnu resorpciju.

Utvrđena su dva mehanizma d je lovan ja  kalcijeva hidroksida. Kalcijev hidroksid 
ograničava efekt d je lovan ja  zaostalih nekrotičnih masa u korijenskom kanalu ko­
ji se ne mogu odstran iti niti s na jpažljiv ijom  in tra rad iku la rnom  instrum entacijom , 
te pomaže njihovom pretvaranju u neškodljive mase na mnogo fiz io loškiji način 
nego drugi lijekovi kao na prim jer formolkrezol ili k lor-fenol-kam for. Kalcijev h id ­
roksid spriječava resorpciju prom jenom kisele sredine, koja pomaže razvijanju tvr­
dih tkiva, u a lka lnu, koja potpomaže stvaranju čvrstih tkiva. Kalcijev hidroksid treba 
ostaviti u korijenskom kanalu jednu godinu prije  nego se zam ijeni tra jn im  ispu- 
nom, Pacijenta treba povremeno pozivati na rtg kontrole da se na vrijem e uoće 
eventualne prom jene u PDL-u i okolnoj kosti. Ako se za 6 mjeseci pojavi resorpci­
ja korijena, vadi se stari i spun kalcijeva hidroksida i umeće novi, dok se resorpcija 
ne dovede pod kontrolu.

PROBLEM

Što treba uč in iti liječn ik  stom atolog kada se susretne s pacijentom  koji je  izbio 
zub. G lavni problem je u vremenu koje je  prošlo od trenutka izb ijan ja  zuba do 
časa kada se pacijen t javio  stom atologu. Ako se pacijen t ili rod ite lj jave telefonski 
stom atologu i p ita ju  što treba ju  raditi s izbijenim  zubom, može im se sugerirati 
da pokušaju sami izvršiti rep lan tac iju , ako ie prošao kratki vremenski period od 
izb ijan ja  zuba. Treba naglasiti da je  potrebno prethodno zub isprati pod mlazom 
tekuće vode, držeći zub za krunu usmjerenog vrškom korijena prema izvoru vode 
i da ga se ugura natrag u alveolu ravnajući ga prema susjednim zubima. Ako je 
prošlo više vremena od izb ijan ja  zuba do trenutka jav ljan ja , potrebno je doći 
sa zubom u stomatološku am bulantu držeći zub u top lo j fiz io loškoj o top in i ili u 
vlastito j p ljuvačci.

NAČIN RADA

Ako pac ijen t dođe u am bulantu za manje od 30 m inuta od trenutka izb ijan ja  
zuba, zub treba rep lan tira ti ne radeći ništa s njim e osim što ga treba isprati pod 
mlazom fiziološke otopine. A p ika ln i vršak se ne smije odsjeći da se ne inducira 
vanjska resorpcija korijena. N am ještanje zuba u alveolu treba b iti izvedeno polako 
i pažljivo da se omogući istjecanje  tekućine iz alveole. Snažno i brzo uguravanje 
zuba može prouzrokovati odskočnu ekstruziju zuba. Pacijent treba zagristi u rolicu 
staničevine 15-20 minuta, što je  dovoljno da zub čvrsto sjedne na svoje mjesto.
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Privremena im ob ilizac ija  se vrši s kompozitnom udlagom . Ako smo kompozitnom 
udlagom  postig li čvrstu fiksaciju , možemo je  ostaviti kao tra jnu . Ukoliko smatramo 
da kompozitna ud laga neće biti dostatna, uzmemo otisak zubi s a lg ina tnom  i u 
zubotehničkom labo ra to riju  damo napraviti jednu od akrila tn ih  udlaga. Svaka le- 
zija mekih tkiva treba se očistiti i sašiti. Ako je slom ljena alveolna stijenka, tre ­
ba je  reponira ti i pokušati s tab iliz ira ti d ig ita lnom  kompresijom. Obavezno se tre ­
ba in fo rm ira ti o c ijep ljen ju  i protiv tetanusa i prema tome postupiti. Ako je  pac i­
jen t uredno proc ijep ljen  i prim io je  u zadnjih 6 mjeseci booster dozu anato- 
ksina da je  se TAT 0,5 cm3 (tetanus anatoxinum ). Ukoliko pac ijen t n ije  uredno 
p rocijep ljen , potrebno je  o rd in ira ti SAT 3000IJ (serum antite tan icum ) i TAT 0,5 
cm3. Ako je  slom ljena alveolna kost treba dati an tib io tike  je r postoji mogućnost 
in fekcije  iz oštećene gingive ili PDL-a. Pacijenta treba upozoriti na moguć­
nost pojave otekline koja se obično razvije u naredna 24 sata i na stanje ko­
je nekada izgleda loše, a li koje se postepeno norm alizira u narednih sedam dana.

Ako je  prošlo više od 30 m inuta, a manje od 2 sata od izb ijan ja  zuba, a ap ika ln i 
foramen n ije  u potpunosti form iran, možemo pokušati rep lan tac iju  na već opisani 
način. Isp itivan je  v ita lite ta  nakon rep lan tac ije  je  vrlo nepouzdano. O hm an16 je 
dokazao da se funkcijski oporavak pulpnih živčanih vlakana uspostavlja p rib ­
ližno za 35 dana nakon rep lantacije . M nogo pouzdaniji znak stanja v ita lite ta  
pulpe u prvim tjedn im a nakon rep lan tac ije  su prom jene u pu lpnoj komorici i ko­
rijenskom kanalu u smislu njihovog sm anjenja koje se može ustanoviti na rtg 
snimci. Promjene su na juoč ljiv ije  u koronarnom d ije lu  polpne komorice. Dva do 
tri tjedna nakon rep lan tac ije  treba uč in iti rtg snimku je r se tada već mogu uočiti 
prvi znakovi resorpcije korijena. Ako se ne dob ije  pozitivan odgovor na isp itivan je  
v ita lite ta  e lektrovita lom etrom  ili pokusom po M um fordu17 toplom  gutaperkom  ili 
zamrznutom kuglicom vate s kloretilom  u roku od 5 tjedana nakon rep lan ta ­
cije, a na rtg snimci ne možemo ustanoviti sm anjenje pulpne komorice, zub 
treba trepan ira ti i endodonski obrad iti. Isto tako, ako se ran ije  pojave znakovi 
resorpcije korijena zub treba trepan ira ti a korijenski kanal očistiti i proširiti. Ka­
nal ispunjavam o jedn im  od preparata kalcijeva h idroksida koji nam stoje na ras­
po lagan ju . U koliko u samom preparatu ne postoji kontrastno sredstvo, potrebno 
je u kalcijev hidroksid umješati barijev sulfat (75% kalcijeva hidroksida i 25% 
barijeva sulfata).

Ako prođe više od dva sata od izb ijan ja  zuba do dolaska stom atologu, postupa 
se na slijedeći način.

Zub se trepan ira  i proširi korijenski kanal. Vršak korijena reseciramo za 3 -4  mm 
da e lim in iram o ram ifikac ije  ako postoje. Prema širin i korijenskog kanala izaberemo 
š iljak gutaperke i s n jim e ob lite riram o ap ika ln i otvor, pri tome pazimo da gutaper- 
ka ne ulazi dub lje  u kanal od 2 -4  mm. Vručim instrum entom odsječemo višak gu ­
taperke i izravnamo ga s reseciranom plohom korijena zuba. Kanal zuba se ispu­
ni kalcijevim  hidroksidom, a otvor na kruni zuba zatvori s kompozitnim ili silikatn im  
ispunom (Andreasen18). Ovako obrađeni zub kojem nismo ostrugali vanjsku povr­
šinu korijena, usadimo u njegovu alveolu i čvrsto fiksiram o za susjedne zube. Fik­
sacija obično tra je  6-8 tjedana. Ovi zubi u najvećem broju slučajeva zarastu na- 
domjestnom resorpcijom (ankilozom ). Andreasen3 je  utvrdio da kalcijev hidroksid 
stavljen u času rep lan tac ije  u korijenski kanal prolazi nerazblažen kroz ap ika ln i 
foramen u PDL i pobuđuje  reakciju cementocita povećavajući v je ro ja tnost za na­
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stanak ankiloze. O b lite rira n je  ap ika lnog otvora gutaperkom  sprečavamo prolaz 
kalcijevom hidroksidu u PDL, a li ne um anjujem o njegov pozitivni učinak na spre­
čavanju pojava resorpcije.

KRITERIJI USPJEHA

Uspjeh suađivanja zuba možemo prosuđivati na osnovu tri krite rija  (Cham ber­
lin i G oerig12).

1. Zub mora biti čvrst u svojoj alveoli, bez rezidualne upale. Žvačna funkcija  
mora b iti zadovoljavajuća i bez neugodnosti po pacijenta .

2. Patološka stanja ne smiju b iti v id ljiva na rtg snimci, lam ina dura mora b iti 
norm alno konfigurirana.

3. G ingiva mora b iti pričvršćena, dubina džepova mora b iti u fiziološkim  g ra ­
nicama. Boja g ingive mora b iti norm alna.

ZAKLJUČAK

Izb ijan je  zubi je  traum atski doživ lja j koji ostavlja trag na psihi pacijenta . Re- 
p lan tac ija  je  često i od velike psihološke važnosti. R eplantacija  um anju je  tra u ­
matski učinak nezgode. Uspjela rep lan tac ija  rezultira norm alnim  estetskim izgle­
dom zubnog luka, a time i unesrećenog, omogućava norm alan izgovor i žvakanje.

Za uspjeh rep lan tac ije  važno je  što prije  rep lan tira ti zub uz što m anje traum a- 
tiz iran je  ostataka PDL-a na korijenu zuba i stijenci alveole. U slučajevima kada 
očekujemo uspjeh rep lan tac ije  i zacje ljivan je  s norm alnim  PDL-om, fiksaciju  tre ­
ba držati na jdu lje  3 tjedna. Kada ustanovimo da je  došlo do pojave resorpcije ko­
rijena ili kada je pozitivan odgovor na isp itivan je  v ita lite ta , zub trepaniram o, 
endodontski obradim o i napunim o s kalcijevim  hidroksidom. Andreasen3 sma­
tra da ne treba tre tira ti nekrotičnu pulpu prije  nego zacije li PDL, a to je 2 -3  
tjedna nakon rep lan tac ije  zuba.

U potreba kalcijeva hidroksida povećava vje ro ja tnost uspjeha rep lantacije , teh ­
nika je  jednostavna, praktična i ima mnoga pozitivna ob iljež ja .

Pacijentu ipak treba ob jasniti mogućnost gub itka rep lan tiranog zuba.
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Summary

NEW APPROACH TO EXARTICULATED TEETH

Exarticu lated teeth are one of the most d iff ic u lt traum as to trea t in the 
den toa lveo la r region. An exarticu la ted  tooth  should be returned to its alveolus 
in the shortest tim e possible and should be kept in kitchen salt solution or in 
the p a tie n t’s saliva until rep lan ta tion . Normal healing w ith periodon ta l l ig a ­
ments can be expected if the tooth is rep lanted w ith in  30 m inutes a fte r the 
traum a. The root w ill resorb if normal hea ling  does not occur w ith  periodonta l 
ligam ents. There is a d iffe rence between replacem ent resorption (ankylosis) 
and in flam m atory resorption. Calcium  hydroxide is recommended fo r the tre a t­
ment of resorption, especia lly inflam m atory. If the root tip  of an exarticu la ted  
tooth  is incom ple te ly form ed, revascularization of the pulp can be expected 
if rep lan ta tion  takes p lace w ith in two hours. Pulp revascularization is only 
theore tica l in cases of com plete ly form ed root tips.

Key words: exarticulated tooth, replantation, resorption
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