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Uvod

Dentalne traume zahvacaju
mlije¢nu denticiju u cak 22.7%
slucajeva. Zbog dobi djeteta i
postojanja trajnog zametka u
neposrednoj blizini mlije¢nog zuba,
traume mlijecne denticije
predstavljaju izazov u
stomatoloskoj praksi. Dijete moze
biti nesuradljivo za oralni pregled 1
radiolosko snimanje, paiza
terapijske postupke prilikom
lijeCenja dentalne traume. Vazno je
napraviti opsezan inicijalni pregled
kako bi se dijagnosticirale moguce
pridruzene kosStane ozljede i ozljede
mekih tkiva. Zrelost djeteta i
njegova mogucnost da se nosi s
hitnom situacijom moze znacajno
utjecati na ishode terapije dentalne
traume mlije¢ne denticije (1,2). 1z
tog razloga je iznimno vazno
smanjiti strah i anksioznost djeteta 1

roditelja.

Ishodi

Mogucdi su razli¢iti povoljni i
nepovoljni ishodi lije¢enja traumi
mlijecnih zuba. Ishodi se odnose na
stanje pulpe 1 parodontnog tkiva
oko zahvacéenog zuba. Vazno je
nakon svakog dentalnog
traumatskog dogadaja educirati
roditelje o negativnim ishodima
terapije kako bi ih mogli
pravovremeno prepoznati i dovesti
dijete stomatologu u Sto kracem

roku.
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Nepovoljni ishodi ukljucuju znakove
diskoloracije i nekroze, nastanak sinus
trakta ili fistule te povec¢ana mobilnost
traumatiziranog zuba. Takoder,
stomatolog je duzan pratiti razvoj
korijena mladog zuba i adekvatno
reagirati kada se razvoj korijena ne

nastavi (2,3).

Frakture cakline

Fraktura cakline mlijeCnog zuba ne
zahtijeva klinicko ili radiolosko
pracenje. Potrebno je zagladiti oStre
rubove na zubu i educirati roditelje o
oralnoj higijeni i prevenciji buducih

traumatskih dogadaja (2).

Nekomplicirana fraktura krune
Fraktura zahvaca i caklinu i dentin te
je potrebno pokriti eksponirani dentin
kompozitom ili stakleno ionomernim
cementom. [zgubljena struktura zuba
moze se nadoknaditi kompozitom i u
narednim posjetama. Vazno je obratiti
pozornost na lokaciju odlomljenog

fragmenta zbog moguce aspiracije,

gutanja ili utisnuca fragmenta u obraz,

jezik ili usnice. Ako postoji sumnja da

je nedostajuci fragment utisnut u meka

tkiva usne Supljine potrebno je
napraviti kontrolno radiolosko

snimanje (2).
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Komplicirana fraktura krune

Lijecenje endodontskog prostora
mlije¢nih zuba je invazivno i kao takvo
moze izazvati dentalnu anksioznost u
djeteta. Potrebno je raspraviti opcije
lijeCenja s roditeljima, te prilagoditi
terapiju dobi i zrelosti djeteta. Cilj
terapije je ocuvati vitalitet pulpe
parcijalnom pulpotomijom ili
cervikalnom pulpotomijom ako je
povrsina eksponirane pulpe velika.
Roditelji trebaju biti upucéeni
prepoznati moguce nepovoljne ishode

lijeCenja te dovesti dijete na

stomatoloski pregled u Sto kracem
roku (2).

Slika 1. Komplicirana fraktura krune

mlijecnog zuba.
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Frakture krune i korijena

traumi u mlije¢noj denticiji

splintom na 4 tjedna ako je to potrebno  Lateralna luksacija

Pri frakturama krune i korijena
pulpa moze, ali i ne mora biti
eksponirana. Treba napraviti
rendgensku snimku zuba
zahvacenog traumom za potrebe
dijagnostike 1 dokumentacije
pocetne situacije. Slobodni
fragment se odstrani te se zatim
procjenjuje mogucénost restauracije
krune zuba. Ako nije moguce
restaurirati krunu frakturiranog
zuba potrebno je izvaditi slobodne
fragmente pritom pazeci na

integritet trajnog zametka (2).

Frakture korijena

Fraktura korijena mlijecnog zuba
moze biti s 1 bez pomaka te o tome
ovisi i izbor terapije. Terapija nije
potrebna ako fragment zuba nije
pomaknut ili ako je pomaknut, ali
ne pretjerano pomican jer se
ocekuje spontana repozicija. Ako
postoji znacajna okluzijska
interferenca i pretjerana pomi¢nost
fragmenta se slobodni fragment
moze ekstrahirati ili reponirati.
Repozicija se moze dodatno

stabilizirati fleksibilnim

(2,4).

Frakture alveolarne kosti
Repozicija pomi¢nog segmenta
alveolarnog grebena nuzna je uz
stabilizaciju fleksibilnim splintom u
trajanju od 4 tjedna (5). Vazno je
splintom obuhvatiti i neozlijedene
nepomicne susjedne zube. Ovu je
traumu potrebno radioloski pratiti
nakon 4 tjedna i godinu dana nakon
traumatskog dogadaja kako bi se
procijenilo stanje zametaka trajnih
nasljednika (2).

Potres zuba i subluksacija

Potres zuba je najlaksa luksacijska
ozljeda bez dodatne pomicnosti
mlijeCnog zuba, dok je zub zahvacen
subluksacijom osjetljiv na dodir te je

njegova mobilnost povec¢ana. Kod ovih

traumi se s obzirom na to da zub nije

pomaknut terapija zasniva na pracenju i

edukaciji djeteta 1 roditelja (2).

Ekstruzija

Ekstrudirani mlijecni zub je naizgled
duzi i moZze predstavljati okluzijsku
interferencu 1 biti pretjerano pomican.

Odabir lijecenja ovisi o tezini dentalne

traume i zrelosti djeteta. Moguca je

spontana repozicija zuba, no ako je zub

ekstrudiran vise od 3 mm ga je potrebno

ekstrahirati (2).

Kao i kod ekstruzije, moguca je
spontana repozicija luksiranog
mlijecnog zuba. No, ako postoji
opasnost od aspiracije ili ingestije
tog zuba se on ekstrahira. Zub se
moze i njeznim pritiskom
repozicionirati i stabilizirati
fleksibilnim splintom na 4 tjedna
(2,4).

Intruzija

Neovisno o smjeru pomaka se
intrudirani mlijecni zub pusta da se
spontano repozicionira. Repozicija
se ocekuje unutar 6 mjeseci od
traumatskog dogadaja, no moze
trajati i do godinu dana. U dobi od
6 godina indicirano je daljnje
pracenje ozbiljnijih intruzijskih
ozljeda kako bi se nadziralo nicanje
trajnog nasljednika (2).

Avulzija

Izbijeni mlijecni zub se nikada ne
replantira zbog mogucnosti
osStecivanja ili negativnog utjecaja
na nicanje trajnog nasljednika (5).
Avulzirani je zub vazno locirati
kako bi se sprijecila njegova
ingestija ili aspiracija, te kako bi se
dijagnosticirala moguca utisnuca
zuba u meka tkiva usne Supljine (2).

Slika 2. Fraktura korijena mlijecnog zuba. ( Preuzeto iz 6)
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Zakljucak
Traumatske ozljede u mlijecnoj denticiji traze potpuno drugaciji pristup doktora dentalne
medicine u usporedbi s traumama u trajnoj denticiji. Kada je to mogucée, skrb dentalnih
traumi u male djece bi trebao pruzati specijalizirani tim lijecnika koji imaju iskustvo i
strucnost u lijeCenju dje¢jih dentalnih traumi. Dentalne traume u ranoj dje¢joj dobi imaju
veliki psihogeni faktor u razvoju dentalne anksioznosti i fobije u kasnijoj dobi. Pristup
doktora dentalne medicine moZe pozitivno utjecati na suradljivost djeteta i roditelja u
stresnim situacijama poput dentalnih traumatskih dogadaja.

Slika 3. Postupak splintiranja mlijecnog zuba. ( Preuzeto iz 6)
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