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Nema vece nezgode i neugodnosti za roditelje i djecu, nego $to je ona kad
dijete izgubi prednje zube, osobito stalne, ili kad nastupi ozljeda s gubitkom
dijela zubi. U vise slu¢ajeva, frakture i ozljede, s poremecajem u strukturi zubi
rezultat su izdvojenih akcidenata, ponekad i s ozljedom mekih tkiva usne
Supljine. Tako pri igri, sportu ili tuénjavi nastaju traume zubi i mekih dijelova,
Cesto puta s boli, a nastali defekti pretvaraju lijepo dijete u ruZno te ono sluZi
podsmijehu drugova i okoline.

Tocan broj djece koja u jednoj godini doZive ozljedu zubi nije poznat.
Sudedi po broju takvih ozljeda, koje su registrirane u stomatolo$kim ordinaci-
jama, on je dosta visok. Korns (cit. po Finnu') je primijetio da je u
razdoblju od dvije godine, 221 (54,14% ) od 408 pacijenata od 3est godina
ili mladih, doslo s ozljedama na jednom ili vide prednjih zubi. Ellis (cit. po
Finnu') je utvrdio da je 4,2% od ukupno 4215 ucenika srednjih $kola
vecih gradova imalo frakturirane prednje zube.

Traume mlije¢nih zubi su najée$ée u djece od 1,5 i 2 godine, dok se
traume stalnih zubi najcesce deSavaju izmedu 8. i 10. godine Zivota (Finn',
Graovac?). Frakture su ¢e$ée u djeaka nego u djevojéica, 2,5: 1 (Finn').
Sto se tice zubi, ¢edée su povrijedeni gornji incizivi. Dok su ozljede male djece
posljedice pada ili sudara djeteta s vecim predmetom, ozljede stalnih zubi su
posljedica djedjih igara, pada, udarca loptom, kamenom, $akom, pada s bicikla,
prometne nesrece pa i ozljede na satu fizickog odgoja.

Kako bismo dobili $to preciznije podatke o ozljedama zubi u djedjoj dobi,
napravili smo analizu ozljeda ¢eljusti i zubi, uzrasta pacijenata, broja ozlijede-
nih zubi, vrsti ozljeda i koje su od njih najbrojnije.

Kako su stupanj o$tecenja zubne supstance, zubne pulpe i vrijeme pruZa-
nja terapije usko povezani, Zeljeli smo da vidimo poslije koliko vremena su se
nasi pacijenti javili nasoj klinici.

lako postoji vise klasifikacija ozljeda (Ellis cit. po Finnu', Grao-
vac?, Stranski®, Thoma* i McBride®, u naSoj klinici smo ozljede
klasificirali na:

1. nagnjecenje (Contusio denitis),

2. rasklimanost (Luxatio dentis),

* Ovaj je rad pro¢itan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje, u Osijeku, jeseni 1973.




3. prijelom zuba (Fractura dentis),
| klasa, fraktura ugla ili incizalnog zuba,
Il klasa, fraktura krune odlamanjem veéeg dijela cakline i dentina, ali
je pulpa jo$ uvijek zatvorena,
Il klasa, traumatske ozljede pri kojima je do%lo do otvaranja zubne
pulpe,
IV klasa, traumatske ozljede s frakturom korijena,

4. izbijanje zuba (Expulsio dentis),

5. Traumatske ozljede na mlije¢nim zubima.

Smatramo da se ovakvim nacinom klasifikacije mogu obuhvatiti sve ozljede
prednjih zubi djece s razli¢itim stupnjem oSteéenja, kako mlijeénih, tako i
stalnih zubi

NAS MATERIJAL

U dvije godine, u Stomatoloski odjel (Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju
i Klinika za djedju i preventivhu stomatologiju) javilo se 386 pacijenata s
ozljedom vilica i zuba.

U tab. 1. prikazan je odnos ozljeda djece i odraslih, kao i odnos ozljeda
Celjusti i zubi.

SPOL Broj ozljeda Ozljede vilica Ozljede zubi

M. Z. od -+ od -+ od +

1—16 g. 16 g. 1—16g. 16g. 1—16g. 16 g.

Klinika za maksilofacijalnu kir. 238 46 87 197 67 165 20 32
Klinika za dje¢ju i prev. stomat. 72 30 102 — — —_ 102 —
UKUPNO 310 76 189 197 67 165 122 32
% 489% 51,0% 17,3% 42,7% 31,6% 82%

Tab. 1. Broj ozlijedenih osoba u Stomatolo$kom odjelu 1969/70. godine.

Od ukupno 386 osoba, broj ozljeda djece od 1—16 godina i starije od 16
godina, gotovo je jednak (48,9% i 51,0%). Ozljede celjusti su brojnije u
pacijenata starijih od 16 godina (42,7%), dok su ozljede zubi izrazito cesce
u djece od 1 do 16 godina (31,6%), u odnosu na ozljede zubi starijih od 16
godina (8,2%).

Kako se u nasoj klinici obraduju bolesnici do 16 godina, u tab. 2. dajemo
prikaz ozljeda prema uzrastu, broj pacijenata, njihov spol i broj ozlijedenih
zubi u jednom segmentu.

Najvedi broj pacijenata koji su je javili naSoj klinici s ozljedama je u 13.
godini Zivota — 18 pacijenata, ili 17,6%, zatim u 10. godini — 13 pacijenata,
ili 12,7% i u 11. godini — 12 pacijenata, ili 11,7%, $to je proporcionalno i s
brojem ozlijedenih zubi u segmentu.

U nadih pacijenata etiologija ozljeda je uglavnom bila pad (78,4%) i uda-
rac (20,5%) (tab. 3).



Prema klasifikaciji trauma i klinicke slike pacijenata, najvise je bilo onih
s frakturom Il klase (37,6%), zatim s frakturom IlI klase (28,0% ), dok je
postotak ozljeda s frakturama | klase i trauma mlije¢nih zubi gotovo jednak
(14,6% i 14,0% ). Ostali su oblici ozljeda bili zastupljeni u malom broju (tab. 4).

. Broj zubi u
Uzrast pac?ir;)r{ata %Q—IZ_V % ‘ozlijedenom
: : segmentu

1 god. 6 3 3 5,88% 16

bl

3, _ _ _ _ _

4 4 2 2 3,9% 6

5 1 1 R 2

6 — — — — —

7 ., 4 3 1 3,9% 6

8 9 7 2 8,8% 17

9 8 7 1 7,8% 11
10 ,, 13 8 5 12,7% 19
1, 12 10 2 11,7% 16
12 10 6 4 9,8% 20
13 ,, 18 14 4 17,6% 24
14 9 5 4 8,8% 9
15, 3 3 — 2,9% 3
16, 5 3 2 4,9% 8
UKUPNO 102 72 30 157

Tab. 2. Uzrast, broj pacijenata, spol i broj ozlijedenih zubi u segmentu.

UZRAST PAD UDARAC
1 god. 6 —
2 " P——
3 " — —
4, 4 —
5, 1 e
6 _ —
7 . 3 1
8 5 4
9 . 6 2
10 , 10 3
m o, 11 1
12 8 2
13 ,, 14 4
14 7 2
15 ,, 2 1
UKUPNO 31 21
(78,4%) (20,5% )

Tab. 3. Etiologija ozljeda.
U tablici 5 je analizirano vrijeme kad su pacijenti potrazili pomoé¢ stoma-
tologa.
U podjeli od 1—3 i od 3—10 dana, do 6 mjeseci, do 1 godine, do 2 godine
i poslije 2 godine, neugodno nas je iznenadio podatak, da se u prva tri dana
javilo samo 15,7% pacijenata, do 10 dana 19,6%, a poslije jedne, dvije i vise
godina 56,8%
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©
Intr. ; o 8
Uzrast ~ Kontv- Luigsa- I Ekspul. FRAKTURA 5 a
e clla retr. | 1 il v E<
1 god. — — — — — — - — 16
2, — — — — — — — _
3, — - — — — — — — _
4, 2 — — - — - = — 4
SR — — 1 — — — . = 2
6 o — — — — — — — _
7, — — — 1 4 — 1 —
8 — 2 1 — 4 4 5) 2 —
9 — — — — 3 6 2 — —
0, 1 1 — — 4 3 7 — —
mo, — —_ — — 5 7 4 — —
12 1 1 1 — 1 16 2 1 —_
13, 1 — — — 3 8 13 — —
14 — — —_ — — 6 3 — —
15, — — — — 1 - 2 — —
16 — — — — 1 — 6 1 —
Ukupno 5 4 2 — 23 59 44 5 22
% 3,1% 2,5% 1,2% 14,6% 37,6% 28,0% 3,1%  14,0%
Tab. 4. Godine i klini¢ka slika pacijenata.
Uzrast Oddalna_g Oddiz;]o do 6 mjes. do 1 god. do 2 god. poslije 2 g.
1 god. —_ —_ — — —_ [
2, _ _ _ _ _ —
3, _ — — — — —
4, 1 —_ S 2 ] _
5 — 1 — — — —
6 _ _ — — — —
7 ., 2 1 1 — — —
8 2 4 1 2 — —
9 3 1 — 3 1 —
10 ,, 1 3 2 3 2 2
o, 4 1 1 — 4 2
12 1 3 1 1 3 1
13, 1 — 1 5 6 2
14 1 2 1 3 2 1
15, — = - — 3 1
6, — 2 - - — 3
Ukupno 16 20 8 19 22 17
% 15,7% 19,6% 7,8% 18,6% 21,5% 16,6%
Tab. 5. Vrijeme pruZanja pomoci pacijentima.
DISKUSIJA

Analizirajudi na8 materijal iz dviju godina, vidimo, da je broj ozljeda éelju-
sti i zubi djece i odraslih skoro identi¢an, s tim da je broj povreda vedi u osoba
starijih od 16 godina. Ovo je razumljivo, jer se ozljede zubi u djece deSavaju
dok dijete nije naudilo dobro hodati, a dinamika razvoja organizma preds$kolske
i $kolske djece dovodi do vedeg broja takvih ozljeda, dok je kretanje i dinamika
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odraslih razli¢ita. Poveéanom broju ozljeda prednjih zubi djece pridonosi i fak-
tor »sklonost ozljedama lica«, karakteristi¢an za djecu s protrudiranim prednjim
zubima i kratkom gornjom usnicom.

Sto se tiCe uzrasta povrijedenih, nasa se statistika pacijenata slaZe s miglje-
njem Graovca® i Finna', da se najvedi broj ozljeda dogada od 8 do 10
godina, ako se uzme u obzir da se vedi broj nadih pacijenata javio poslije jedne,
dvije ili vise godina. Najve¢i je broj zubi ozlijeden u 12. godini i on je 2 puta
vedi od broja pacijenata (20 ozlijedenih zubi). | odnos ozljeda djefaka i djevoj-
Cica je jednak onom koji je na%ao Finn' i iznosi 2,5: 1, §to je dokaz da su
traume cesée u djelaka.

U vecini slucajeva pad je dao razli¢itu klinicku sliku ozljeda. Najbrojnija
od njih je bila fraktura Il klase, koju je ujedno i najkompliciranije rijediti, jer
osteceni i eksponirani dio dentina treba za$tititi zavojem bioloskog sredstva,
koje ¢e ostati odredeno vrijeme pomocu postavljenih odgovarajuéih privremenih
drzada. Pri frakturi Ill klase, koja je nesto manje brojna od prethodne, izbor
terapije je veéi, u owvisnosti o tome nakon koliko se vremena pacijent javio i
kakvo je stanje zuba.

Dok terapija fraktura | klase ne predstavlja problem za pacijenta i tera-
peuta, ozljeda mlije¢nih zubi, ako se ona desi u ranijem djetinjstvu, moZe iza-
zvati vede ili manje reprekusije na zametke stalnih zubi. U nasem materijalu, u
6 pacijenata ozljeda mlije¢nih zubi je izazvala neki poremedaj u formiranju
kruna i korjenova stalnih zubi. Ako se uzme da je njihov broj 6—5,88% od
ukupnog broja pacijenata, to bi zna¢ilo da svaka 3esta ozljeda mlije¢nih zubi
U tom uzrastu izaziva posljedice za razvitak stalnih zubi.

U tretmanu ozlijedenih zubi vaZno mjesto zauzima i vrijeme koje je proslo
od ozljede do pruZene pomodi. Cinjenica da se prva tri dana javilo samo 15,7%
pacijenata, govoni o nepovoljnoj zubozdravstvenoj prosvjecenosti.

ZAKLJUCAK

1. Traume mlijeénih zubi su najée$ée od 1. do 3. godine Zivota, s tim da
traume nastale u prvoj godini Zivota mogu izazvati promjene u razvitku zametka
stalnih zubi, dok su traume na stalnim zubima najéesce izmedu 8. i 10. godine
Zivota .
2. Uzrok trauma u vedini slu¢ajeva je pad, a odnos broja ozlijedenih zubi
djecaka i djevojcica je 2,5 : 1.

3. Prema klini¢koj slici, najvide pacijenata je imalo frakturu Il klase —
37,6%, frakturu 111 klase — 28,0%, dok je procent fraktura | klase i trauma
na mlijeénim zubima skoro jednak 14,6% i 14,0%. Ostali oblici ozljeda su
bili zastupljeni u malom broju.

4. Cinjenica da je vedi broj pacijenata (56,8% ) potrazio stru¢nu pomoc
tek poslije jedne, dvije ili vise godina, govori o nedovoljnoj zubozdravstvenoj
prosvjecenosti.

Sazetak

Tocan broj djece koja su doZiviela ozljedu zubi u jednoj godini nije poznat. Sudeéi po broju
ozljeda koje su registrirane u stomatolo$kim ordinacijama, on je dosta visok. Kako bismo dobili 3to
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preciznije podatke o ozljedama zubi u dje¢joj dobi, u vremenu od dvije godine, napravljena je analiza
ozljeda vilica i zubi, uzrasta pacijenata, broja ozlijedenih zubi, vrsti ozljeda i ustanovljeno je koje od
njih su najbrojnije.

Rezultati su pokazali da se traume mlijeénih zubi najée$¢e srecu od 1. do 3. godine Zivota, a
traume stalnih zubi od 8. do 10. godine Zivota. Uzrok trauma u vedini sluéajeva je pad, a odnos ozli-
jedenih djecaka i djevojéica je 2,5: 1. Prema klini¢koj slici, najvide je bilo pacijenata s frakturama

Il klase — 37,6%, s frakturom Il klase — 28,0%, dok je procent ozljede fraktura | klase i traume
na mlije¢nim zubima skoro jednak — 14,6% i 14,0%. Ostali oblici povreda su zastupljeni u malom
broju.

Summary

INJURIES OF CHILDREN’'S TEETH

The author made analysis on injuries of jaws and teeth, patient’s age, number of injuries of teeth,
kind of iinjuries and which of them are more frequently.

The author found that injuries of the primary teeth are between in 1—3 years old children,
and of permanent teeth from 8—10 years old children. The cause of injuries in many cases is fall,
37,6% of patients have had class 2 fractures, 28,0% class 3 fractures and 14,6% class 1. Other
injuries are less frequent.

Zusammenfassung

ZAHNVERLETZUNGEN IM KINDESALTER

Die genauve Zahl von Zahnverletzungen im Kindesalter ist zwar nicht bekannt, aber schatzung-
sweise scheint sie ziemlich gross zu sein. Um genaue Angaben dariber zu erhalten wurden durch
zwei Jahre die Verletzungen von Zghnen und Kiefern nach dem Alter der Patienten, Anzahl der ver-
letzten Zghne und Art der Verletzung, registriert.

Es ergab sich dass Verletzungen der Milchzdhne am hé&ufigsten zwischen dem 1. und 3. Lebens-
jahr geschehen, wahrend Verletzungen der bleibenden Zéhne zwischen 8. und 10. Lebensjahr am haufig-
sten sind. Die Verletzungen sind in den meisten Fallen durch Fall verursacht. Das Verhaltnis nach
Geschlecht zwischen Knaben und Méadchen betrdgt 2,5 : 1. Nach dem klinischen Bild kommen am
haufigsten Frakturen der Il Klasse — 37,6% vor. Frakturen der Ill Klasse wurden in 28% der Fille
registriert, wéhrend Frakturen von Klasse | und an Milchzdhnen fast gleichmassig mit 14,6% bzw.
14% vertreten sind. Die Ubrigen Verletzungsarten waren blos in kleiner Anzahl vorhanden.
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