Sindrom frakturiranog zuba

Fraktura zuba je jedna od najtezih i
najkompliciranijih dijagnoza u stomato-
logiji. Razlog tome je §iroki raspon simp-
toma koji otezavaju postavljanje sigurne
dijagnoze. Simptomatologija je ponekad
vrlo specifi¢na, medutim, ponekad je go-
tovo nemoguce sa sigurno§¢u utvrditi da
se radi o frakturi zuba.

Sto prije uspostavimo dijagnozu, vece
su $anse da se zub sacuva. S obzirom da
lokacija, smjer i veli¢ina odreduju terapi-
ju, vazno je utvrditi vrstu frakture.

Podjela (po Waltonu):

1. napuklina cakline (craze line)

2. fraktura kvrzice (fractured cusp)

3. nepotpuna fraktura (cracked tooth)

4. potpuna fraktura (splith tooth)

5. vertikalna fraktura korijena (vertical
root fracture)

NAPUKLINA CAKLINE

Najcedce nastaje zbog razlicitog koefi-
cijenta termicke ekspanzije dentina i ca-
kline, uslijed nagle promjene temperature
usne $upljine zbog naizmjeni¢nog kon-
zumiranja hladne i vruce hrane i pica.
Terapija nije potrebna.

FRAKTURA KVRZICE
Najée$¢i uzroci su: podminirana kvr-
zica nastala uslijed opseznog karijesa ili
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ispuna ( 111l klasa) i nepozeljne navike
{bruksizam). Najée§ée pocinje na oklu-
zalnoj plohi i kosog je oblika (M - D),
obi¢no ne zahvaca pulpu. Ako seze u
podrugje epitelnog pri¢vrstka, terapija je
kompliciranija, a prognoza losija.

Prisutna je o$tra bol na zagriz i osjetlji-
vost na promjenu temperature ( posebno
na hladno). Od klini¢kih testova koristi
se izazivanje boli selektivnim pritiskom
na kyrzicu pomocu drvenog $tapica omo-
tanog vatom te nakon uklanjanja ispuna
inspekcija i transiluminacija.

Terapija se sastoji od uklanjanja fraktu-
rirane kvrzice i stavljanja novog ispuna.

Prevencija obuhvada zastitu podmi-
niranih kvrZica onlay-em i izbjegavanje
opseznog uklanjanja dentina prilikom
preparacije kaviteta.

NEPOTPUNA FRAKTURA

“greenstick fractures”

Frakturna pukotina smjestena je oklu-
zalnije nego kod frakture kvrzice (¢esce
zahvaca pulpu), smjer je najcesce M - D.
Moze zahvadati korijen ili furkaciju.

Najée$¢i uzroci su: nepodesne navike,
ugriz u tvrdi predmet i oslabljena struk-
tura zuba (opsezni ispun). Simptomi vari-
raju ovisno o tome da li je pulpa zahvace-
na, od blagih do jakih i spontanih bolova.

Klinicki testovi:

© inspekcija (nakon uklanjanja ispuna)

© palpacija i perkusija

* test vitaliteta zuba

< transiluminacija

 bojanje metilenskim modrilom

« pritisak na suprotne stijenke kaviteta (
dif. dg. od potpune frakture)

© parodontno sondiranje (negativan na-
laz ne isklju¢uje dijagnozu, dok poziti-
van upucuje na losu prognozu).

Potrebno je udiniti rtg, koji moze po-
kazivati znakove periapikalnog procesa
nastalog zbog zahvacenosti pulpe i/ili
gubitak kosti (vertikalni, horizontalni ili
u furkaciji) uslijed zahvacanja PDL -a.

Terapija obuhvaca endodontsko lije-
genje i potrebnu protetsku terapiju. Ako
fraktura zahvaca ¢itavo dno pulpne ko-
more indicirana je ekstrakcija zuba, osim
gornjih molara gdje je moguc¢a hemisek-
cija korijena.

Vazno je informirati pacijenta o neiz-
viesnoj prognozi i eventualno potrebnoj
ekstrakeiji zuba. |

POTPUNA FRAKTURA |
Nastaje progresijom nepotpune frak-

ture i proteze se do povrsine zuba u

svim smjerovima. Fragmenti su potpuno
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razdvojeni. Smjer je cesce M - D, §to

su okluzalnije smjestene ce$ce sezu do

apeksa. Pulpa je uvijek zahvacena.
Uzrok je najc¢esce oslabljena struktura

zuba uslijed opseznog karijesa, ispuna ili

endodontskog lijecenja. Prisutna je bol

pri zvakanju. Klini¢ki testovi su isti kao

kod nepotpune frakture.

Terapijski postupci:
. odstranjenje frakturiranog fragmenta,

—

produzenje klinicke krune i potrebna
protetska terapija

2. odstranjenje frakturiranog fragmenta
kod endodontski lijecenih zuba bez re-
konstrukeije krune (amalgamski ispun)

3. privremeno o¢uvanje frakturiranog
fragmenta, a nakon endodontskog lije-
¢enja konacna restoracija

4. kod opseznih fraktura indicirana je
ekstrakcija

Zahvaca samo korijen zuba, smjer je
najée$ce V - O. Frakturna linija moze
biti kratka ili se proteze duz cijelog ko-
rijena. Najc¢e§c¢e pocinje na stijenci kori-
jenskog kanala, a rjede u furkaciji ili na
apeksu.

Moze biti potpuna i nepotpuna.

Najcesce se javlja kod zubi sa opseznim
ispunima, endodontski lije¢enih zuba,
opseznim nadogradnjama i zuba opskr-
bljenim intrakanalnim kol¢i¢ima.

Dva su osnovna uzroka:

—

. sile pri vertikalnoj i lateralnoj konden-
zaciji prilikom punjenja korijenskih
kanala

2.sile pri cementiranju intrakanalnih kol-

¢ica ili lijevanih metalnih nadogradnja.

Vertikalnoj frakturi su skloniji korije-
novi sa ve¢im V - O promjerom, uskim
M - D promjerom, donji incizivi i pre-
molari, gornji drugi premolari i meziobu-
kalni korijenovi gornjih molara.

Subjektivni simptomi su obi¢no mi-
nimalni, ponekad moze biti prisutna
mobilnost zuba, parodontni apsces ili
periapikalni proces.

Znadajno za postavljanje dijagnoze
je parodontno sondiranje koje otkriva
duboki uski dZep na zubu bez prethodne
parodontne bolesti. Fistula u srednjoj ili
koronarnoj tre¢ini korijena jedan je od
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znakova koji upuc¢uju na vertikalnu frak-
turu korijena. Kada stavimo gutaperku
br. 25 u kanal fistule uo¢avamo njegovu
paralelnost sa PDL-om. Sigurni znakovi
frakture na rtg—u su razdvojenost fragme-
nata i radiolucentna linija koja razdvaja
punjenje od stijenke kanala.

Moguci znakovi su resorpcija kosti
do apeksa ili resorpcija u obliku kapljice
(»hanging drop) u projekciji apeksa.
Pojava ,,halo efekta” sa lokaliziranim pe-
riradikularnim gubitkom kosti takoder
upucuje na vertikalnu frakturu korijena.
Ponekad rtg ne pokazuje niti jedan znak
frakture, iako ona postoji.

U literaturi se jo§ spominje i opticka
koherentna tomografija kao vrijedna i
neinvazivna dijagnosti¢ka metoda za ot-
krivanje vertikalne frakture korijena.

Najsigurniji dokaz frakture je kirurski
prikaz korijena (eksploracija) . U tom
slu¢aju vidljiv je defekt kosti u obliku de-
hiscijencije ili fenestracije ispunjen gra-
nulacijskim tkivom ispod kojeg se nalazi
frakturna pukotina.

Terapija:

1. Povezivanje frakturiranih fragmenata
kompozitnim cementom, staklenoionomer-
nim cementom (ojacanim ¢esticama srebra)
ili mineral trioksidom.

Postupak kod potpune frakture jedno-
korijenskog zuba ukljucuje: atraumatsku
ekstrakciju fragmenata, reparaciju fraktu-
re i vra¢anje zuba u alveolu (sa rotacijom
za 180° i ekstruzijom) te fiksaciju zuba
ortodontskom zicom. Rotacija sprijeca-
va kontakt frakturne linije sa stijenkom
alveole na mjestu resorpcije kosti. Kod
nepotpune frakture zahvat se sastoji od:
odizanja reznja, ultrasoni¢nog ¢iscenja,
reparacije frakture, postavljanja umjetne
kosti te vodene tkivne regeneracije.

U literaturi se jo§ spominje povezivanje
frakturiranih fragmenata DPG-pastom
(DP-bioactive glass paste) uz kontinuirani
val CO, lasera srednje gustoce.

2. Ako vertikalna fraktura zahvati jedan
od korijenova visekorijenskog zuba sa zdra-
vim priévrsnim aparatom postoji moguénost
resekcije korijena (hemisekcija) sa ili bez
dodatka umjetne kosti na mjestu odstranje-
nog korijena.

3. Kod jednokorijenskog zuba alternativa
reparaciji frakture je ekstrakcija zuba.

Terapija fraktura u danasnje vrijeme je
sve uspjesnija zahvaljujuci novim mate-
rijalima i tehnikama rada. Donedavno,
terapija za vertikalnu frakturu korijena je
bila ekstrakcija zuba. Zahvaljujuci novim
vrstama terapije u nekim slucajevima se
moze sacuvati zub, dok je ponekad ek-
strakeija neizbjezna. Lije¢enje vertikalne
frakture korijena zahtjeva trud i strplje-
nje, stomatologa i pacijenta.
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