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Uvod

Traume zuba se pojavljuju u svim dob-
nim skupinama, od male djece s tek izni-
klim mlije¢nim zubima pa sve do kasne
dobi (1, 2). Najveéa incidencija u mlije¢noj
denticiji je kod dvo- i trogodisnjaka zbog
pocetka samostalnog kretanja kada moto-
ri¢ka koordinacija nije potpuno razvijena,
i najéedde je rije¢ o luksacijskim ozljedama
(1, 3). U trajnoj denticiji, najveca inciden-
cija fraktura zubi je u dobi od 9. do 10.
godine Zivota (1, 3). Dokazano je da 25%
gkolaraca dozivi neki oblik dentalne trau-
me, a do 19. godine prevalencija raste do
33% (1).

Najéeddi razlozi trauma zuba u preds-
kolskoj i $kolskoj dobi su padovi i medu-
sobni sudari u kontaktnim sportovima
(3, 4). Znadajan broj trauma lica i zubi
zabiljeZen je kod djece koja su pretrpjela
neki oblik nasilja (obiteljskog ili zlostavlja-
nje vr§njaka) (4). Prometne nesrece Cesto
dovode do dentalnih trauma kod vozaca,
suvozala i svih ostalih sudionika u pro-
metu (pjesaci, biciklisti). Dokazano je da
je tredina trauma zuba posljedica padova s
bicikla (4). Nikako ne smijemo zanemariti
niti anatomski smjestaj zubi unutar Zelju-
sti pa je tako veliki pregriz s maksilarnom
protruzijom predisponirajuéi ¢imbenik za
razvoj traume prilikom udara, posto gor-
nja usna ne prekriva zube u potpunosti
&ime su oni izloZeniji direktnom djelova-
njusila (4).

Epidemioloska istraZivanja pokazala su
da su traumom najcesée zahvaceni gornji
prednji zubi s veéom prevalencijom kod
djecaka nego djevojica (1, 2).

Traume zuba Cesto prate i komplika-

cije: nekroza pulpe, ankiloza, eksterna 1

interna resorpcija korijena, te obliteracija
pulpne komore (kalcifikacijska metamor-
foza pulpe) (5). Pravilna dijagnoza, pravo-
vremena intervencija, sanacija traume zuba
i pradenje pacijenta vaZni su za povoljan
ishod terapije dentalne traume. Godine
2012., Medunarodna udruga za dentalnu
traumatologiju (International Association
of Dental Traumatology —IADT) izdala
je i upotpunila stare smjernice za dijagno-
sticiranje i terapiju pojedinih dentalnih

traumi (1).

Prikaz slucaja

Pacijent u dobi od 22 godine dolazi u
stomatolosku ordinaciju zbog nezadovolj-
stva izgledom gornjeg lijevog sredi$njeg
sjekuti¢ (zub 21) (Slika 1.). U anamne-
stickim podacima, pacijent navodi traumu
zuba 21 koja se dogodila u dobi od 8 godi-
na. Klini¢kim pregledom utvrdena je jed-
nostavna frakrura krune zuba 21. Odrede-
na je boja gornjih prednjih zuba klju¢em
boja (VITA classical A1-D4° shade guide,
VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter Gm-
bH&Co.KG, Bad Sackingen, Njemacka):
boja gornjih desnih sjekuti¢a Al, gornjih
o¢njaka A3, a zuba 21 A4. Analizom ren-
dgenske snimke vidljiva je obliteracija pul-
pne komorice zuba 21 (Slika 2). Provjere-
na je osjetljivost zuba 21 testom hladnode
(DC Cool Spray, DC dental centar Gross-
handels GmbH, Tritrau, Njemacka), koji

je dao pozitivan rezultat.

Nakon razgovora s pacijentom, dogo-
voren je plan terapija, koji je ukljuéivao
nekoliko odvojenih posjeta: supragingivno
¢idéenje kamenca i plaka, vitalno izbjelji-
vanje zuba 21 i naknadnu zamjenu stare
kompozitne restauracije na zubu 21 (2

tjedna nakon izbjeljivanja.).

Nakon izbjeljivanja potrebno je price-
kati s izradom kompozitnog ispuna kako
bi doslo do stabilizacije boje zuba zbog
naknadnog djelovanja sredstva za izbjelji-
vanje te rehidracije samog zuba. S druge
stran zaostatni kisik moze utjecati na po-
limerizaciju i oslabiti snagu adhezije $to

moZe rezultirati neuspjehom.

Povrsinska obojenja i plak su uklonje-
ni ultrazvuénim uredajem (SONICFlex,
KaVo, Warthausen, Njemaéka) te Cet-
kicom i pastom (PROPHYflex Pulver,
KaVo, Warthausen, Njemacka).

Izbjeljivanje zuba je provedeno u ordi-
naciji gelom za izbjeljivanje na bazi 40%
vodikovog peroksida (Opalescence Xtra
BOOST, Ultradent products Inc., South
Jordan, Utah, SAD). Gingiva oko zuba 21
je zasticena gelom (OpalDam Green, Ul-
tradent products Inc., South Jordan, Utah,
SAD), prema uputama proizvodaéa (Slika
3). Smyjesa za izbjeljivanje je postavljena na
zube u sloju debljine 1 mm i ostavljena 20
minuta (Slika 4). Nakon 20 min, gel za
izbjeljivanje je uklonjen pomodu sisaljke.
Sondom je uklonjena gumasta zadrita za
gingivu. Postupak nanofenja gela je po-
novljen jo§ dva puta. Zavrina boja zuba je
provjerena nakon dva tjedna pomoéu klju-
¢a boja i bila je A2, U cervikalnom dijelu
zuba distalno je i dalje prisutno Zuckasto
prosijavanje dentinske jezgre (Slika 5).
Zbog toga je osim kompozitne rekon-
strukcije incizalnog gubitka zuba naprav-

liena i tanka kompozitna faseta.

Estetska kompozitna restauracija zuba
napravljena je tehnikom silikonskog klju-
&, Anatomski otisak gornje deljusti je
napravljen alginatom (Orthalgenat duo,

Dentaurum, Ispringen, Njemacka). Izliven
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je studijski model modela na kojem je in-
cizalni brid zuba 21 nadoknaden voskom
(Slika 6). Silikonski klju¢ je izraden po-
mo¢u adicijskog silikona guste konzisten-
cije (Exaflex Putty-A viny! poliksiloksan
impression material, GC, Shizuoka, Ja-
pan) (Slika 7).

U sljedeéoj posjeti najprije su zakogeni
caklinski rubovi. Caklina zuba je tretirana
37% ortofosfornom kiselinom (Ultra-et-
ch, Ultradent products Inc. South Jordan,
Utah, SAD) 30 sekund;i te potom isprana
mlazom vode (Slika 8). Povriina zuba je
premazana adhezivnim sustavom (Single
Bond Universal, 3M ESPE, Neuss, Nje-
macka) (Slika 9), koji je nakon 10 sekundi
polimeriziran LED lampom 40 sekundi
(Silverlight PRO, Mectron S.p.a, Carras-
co, Iralija) (Slika 10).

U prvoj fazi je izradena vestibular-
na ploha kompozitnim materijalom Al
(Ceram-X Mono M1, Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Njemacka) (Slika 11),
Restauracija incizalnog brida napravlje-
na je caklinskom bojom Al (Ceram-X
Duo E2, Dentsply DeTrey GmbH, Kon-
stanz, Njemacka) i dentinskom bojom A1
(Ceram-X Duo D1, Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Njemacka) (Slika
12,13).

Ispun je poliran polirnim svrdlom

(Microdiamond, M.T.D., Tel Aviv, Izra-

Slika 1. Pocetno stanje: diskoloracija gornjeg
lijevog sredisnjeg sjckutiéa

Slika 4. Postavljanje gela za izbjeljivanie
(Opalescence Boost) na zub 21
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el), gumicama (Ecocomp, EVE Ernst
Vetter, Pthorzhein, Njeméka), diskovima
(Super-snap, Shofu inc., Kyoto, Japan) te
¢etkicom 1 pastom (Diapolisher paste, GC
Corporation, Kasugai, Japan) (Slik 14, 15,
16).

Rasprava

Frakture prednjih zuba utjecu na funk-
ciju i estetiku, a2 mogu uzrokovati emoci-
onalne probleme pacijenata, kao §to su
drustvena izolacija i depresija (6,7).

Terapija  nekompliciranih  frakeura
prednjih zuba ukljucuje fiksaciju odlo-
mljenog fragmenta dentalnim adhezivom
i kompozitnom smolom, nadoknadivanje
odlomljenog  fragmenta kompozitnim
materijalom, ili minimalno invazivnim fik-
snoprotetskim nadomjestkom  (ljuskice)
3).

U prikazanom slucaju, pacijentu je
nekom-

dijagnosticirana jednostavna

plicirana fraktura zuba s posljedi¢nom
pulpe
(obliteracija pulpne komorice/distrofi¢-
na kalcifikacija/difuzna kalcifikacija). Na

radiolo$koj snimci pulpna komora je ne-

metamorfoza

kalcifikacijskom

vidljiva, a zub daje pozitivan rezultar na
test senzibiliteta, iako manjeg intenziteta
u odnosu na nepromijenjene zube. Os-
novna komplikacija za pacijenta je disko-

loracija zuba uz gubitak translucencije. S

obzirom na etiologiju obojenja, unutarnje

Slika 2. Radiografska snimka gornjih sjiekutica

Slika 5. Gornji lijevi siedisnji siekuti¢ nakon
izbjeljivanja

(avitalno) izbjeljivanje dalo bi bolje rezul-
tate, medutim ovakva reakcija pulpe bez
periapikalnog procesa nije indikacija za
endodontski tretman (8). Plan terapije je
ukljucivao vanjsko (vitalno) izbjeljivanje i
prekrivanje cijele vestibularne plohe uni-
verzalnim kompozitnim materijalom kako
bi se prekrilo obojenje te dobila homogena
povrsina bez prijelaska s incizalnog kom-
pozitnog ispuna na caklinu. Incizalni brid
nadoknaden je tehnikom slojevanja kom-
pozita uz pomo¢ silikonskog kljuda kako

bi se dobila prirodna translucentnost.

Zalkljuéak

Pravilna dijagnoza, pravovremena in-
tervencija, sanacija traume zuba i pracenje
pacijenta vazni su za povoljan ishod terapi-
je dentalne traume. Postivanjem protokola
uzimanja anamneze i evaluacije svih vaz-
nih ¢imbenika mozZe se doé¢i do pravilne
dijagnoze i plana terapije. U prikazanom
slucaju kod davno pretrpljene traume
doglo je do obliteracije pulpne komorice
koja je uzrokovala obojenje zuba i neza-
dovoljstvo pacijenta izgledom. Klinicka,
radioloka i anamnesticka ispitivanja treba
temeljito provesti i pravilno interpretirati

rezultate s ciljem donogenja plana terapije

i daljnjeg pracenja pacijenta. @

Slika 3. Postavljanje zastitnog gela na gingivu

Slika 6. Nadoknada incizalnog ruba zuba 21
voskom na studijskom modelu
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Slika 9. Nanosenje adheziva na vestibularnu

plohu zuba 21

Slika 11, Nanosenje kompozita (A1 nijansa) na
cijelu vestibularnu plobu

Slika 12. Restauracija incizalnog brida u
silikonskom kljucu

Slika 13. Izrada dentinske jezgre dentinskom
bojom A1
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