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Traumatske ozljede zubnih tkiva i
okolnih struktura sve su vise zastupljene
u suvremenom nacinu Zzivota. Najceéce
se dogadaju u djecjoj dobi, izmedu 1-3
i 8-11 godina starosti. U mlije¢noj den-
ticiji traumu dozivi 30% djece, a 22% u
trajnoj. Traumama su skloniji djecaci, a
najée$¢e zahvaceni zubi su maksilarni
incizivi (1).

Ozljede zubi nastaju zbog direktne
(izravni sudar zuba i predmeta) ili indi-
rektne traume (prijenos sile primijenjene
na donju ili gornju &eljust) uslijed padova,
prometnih i sportskih nezgoda, tu¢njave
itd. Prema podjeli Svjetske zdravstvene
organizacije, razlikujemo ozljede tvrdih
zubnih tkiva i pulpe, ozljede parodontnog
tkiva, ozljede potporne kosti, te ozljede
gingive i sluznice usta (1-3). U ozljede pa-
rodontnog tkiva se, izmedu ostalog, ubra-
jaiavulzija zuba.

Avulzija (ekstraartikulacija) je potpuno
izbijanje zuba iz alveole. Jedna je od uce-
stalijih vrsta traume u mlije¢noj dentici-
ji (7%). Nesto je rjeda kod starije djece i
odraslih (0.6%).

Svrha ovog dlanka je ukratko opisati
postupke, terapiju i komplikacije s kojima
se stomatolog susrece prilikom spasavanja
izbijenog zuba.

Slika 1. Odredivanje duljine Zice i rezanje
klijestima
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izbijenog zuba

Izbijeni zub je potrebno §to prije vratiti
u njegovu alveolu. Ekstraalveolarno vrije-
me zuba (vrijeme proteklo od avulzije do
replantacije) i transportni medij u kojem
se zub ¢uva do dolaska stomatologu najvi-
$e utjecu na ishod terapije (4).

Ekstraalveolarno vrijeme

Razlikujemo kratko (manje od 20 min),
srednje (20-60 min) i dugo (vise od 60
min) ekstraalveolarno vrijeme (5). Smatra
se da parodontni ligament odrzava svoju
vitalnost unutar 15-20 minuta. Zubi koji
su replantirani unutar tog vremena (po
mogucnosti do 5 minuta) imaju najbolju
prognozu i najvece izglede za cijeljenje pa-
rodontnog ligamenta (6, 7). Cvek i sur. (8)
pokazali su da suho ekstraalveolarno raz-
doblje od 20 do 40 minuta rezultira anki-
lozom u 40% slucajeva, a ako to razdoblje
iznosi 60 minuta ili vise, ankiloza nastupa
u 100% slucajeva.

Transportni mediji

Ako nije moguce odmah na mjestu ozli-
jede vratiti zub u alveolu, potrebno ga je po-
hraniti u transportni medjj i $to prije, zajed-
no s pacijentom, dopremiti do stomatologa.

Slika 2. Cigéenje labijalnih ploha zuba koje
Zelimo povezati splintom svitkom stani¢evine
namodenim u otopinu natrijevag hipoklorita
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Obitna voda je najlosiji izbor za ocuva-
nje stanica na povréini korijena. Nedto su
bolji mediji mlijeko i vlastita slina. Mogu-
¢e je da pacijent spremi svoj zub u vestibu-
lum usta i tako, pazeéi da ga ne proguta,
dopremi do stomatologa (5).

Najbolji nac¢in za pohranu i transport
zuba su specijalizirani mediji poput Vi-
aSpan® medija za transplantaciju tkiva i
organa, HBSS otopine (Hank's Balanced
Salt Solution), dostupne u proizvodu pod
nazivom Save-A-Tooth® (3M Healthcare,
St. Paul MN, SAD) te DentoSafe® medija
(DentoSafe GmbH, Iserlohn, Njemacka),
giroko koristenog u Austriji, Svicarskoj i
Njemackoj (9).

HBSS otopina odrzava vitalnost paro-
donta oko 24 sata, dok DentoSafe® medij
za kulturu tkiva taj period produljuje i do
53 sata, s tim da se zub nakon 24 sata mora
staviti u novu bodicu. Istrazivanja Hiltza i
sur. (10) pokazala su da umakanje zuba u
ViaSpan” medij na 30 minuta prije replan-
tacije poboljsava cijeljenje parodontnog
ligamenta (ako je jo§ uvijek vitalan) i pro-
gnozu replantiranog zuba.

Postupci replantacije
Kako bi zapoéeli ispravnu terapiju avul-

zije, potrebno je znati je li zavrsen rast i

Slika 3. Jetkanje labijalnih povrsina zuba. Nakon
jetkanja, kiselina se ispire, a zubi suse



slika 4. Nano$enje adheziva i polimerizacija

razvoj korijena izbijenog zuba, koliko je
vremena zub proveo izvan alveole te radi
li se o mlije¢nom ili trajnom zubu.

1. Mlijecni zubi

U literaturi (4, 5, 11) ve¢inom prevla-
dava miéljenje da mlije¢ne zube ne treba
vracati u alveolu iz tri razloga:

« prilikom replantacije moZe do¢i do oz-
ljedivanja zametka trajnog zuba
replantirani mlije¢ni zubi vrlo Cesto ra-
zvijaju nekrozu pulpe
ankiloza mlije¢nog zuba uzrokuje ome-
tanje rasta alveolarnog grebena

Po dolasku mladog pacijenta u ordina-
ciju, korisno je u¢initi RTG snimku alveo-
le kako bismo se uvjerili da zub nije intru-
diran, odnosno utisnut u alveolu.

Potrebno je znati da gubitkom sjekuti¢a
prije nicanja mlije¢nih o¢njaka (otprilike
prije 4. god.) dolazi do smanjenja duZine
zubnog luka na mjestu izgubljenih zuba
zbog mezijalizacije susjednih zuba. Po-
loZaj trajnog zuba bit ¢e vise labijalan ili
lingvalan te ¢e njegovo nicanje kasniti i
do godinu dana. Ti procesi utjecat ¢e na
djetetov izgled i govor te komplicirati or-
todontsku terapiju (12).

2, Trajni zubi
a) Hitno vracanje izbijenog
zuba u alveolu

Ako je mogude, izbijeni zub bi trebalo
vratiti u alveolu $to prije, ve¢ na mjestu
ozlijede, kako bi se skratilo ekstraalveo-
larno vrijeme. Prethodno je potrebno zub
isprati pod mlazom hladne vode. Nikako
e strugati po povrsini korijena ili koristiti
Priru¢na dezinficiraju¢a sredstva; naime,
tako se unistavaju ostaci parodontnog li-
gamenta i povecava rizik nastanka resor-

Slika 5. Nano$enje kompozita na najdistalniji
zub u splintu i postavijanje Zice; polimeriziranje

pcije i ankiloze, $to dokazuju ispitivanja
na Zzivotinjama (13). Do dolaska stomato-
logu, reponirani zub potrebno je pridrza-
vati u alveoli.

b) Replantacija unutar 60 minuta
nakon avulzije kod zuba sa
zavr$enim rastom korijena

Kada pacijent stigne u ordinaciju, potreb-
no je udiniti sljedece:

* isprati povrdinu korijena mlazom fizio-
loke otopine iz §price

* ako je alveola kolabirana, potrebno ju je
njezno otvoriti prikladnim instrumen-
tom

*+ patljivo pregledati alveolu zbog even-
tualnih fragmenata kosti koji se moraju
odstraniti

* isprati alveolu i ugrusak fizioloskom
otopinom

*+ odi$¢eni zub uhvatiti za krunu (ne dira-
ti korijen) i njezno umetnuti u alveoly;
ako postoji otpor, ponovno pregledati
alveolu radi utvrdivanja mogucée fraktu-
re kosti

* provjeriti i popraviti moguéu hipero-
kluziju

*+ jace ozlijedena meka tkiva saiti i adap-
tirati uz vrat zuba

* stabilizirati zub splintom kroz 2 tjedna

* antibiotici: Doksicilin 100 mg 2x dnev-
no kroz 7 dana ili Penicilin V 500 mg 4x
dnevno kroz 7 dana. Ako se radi o pa-
cijentu mladem od 12 godina, dajemo
Penicilin V 25-30 mg/kg tjelesne mase
svakih 6 sati tijekom 7 dana (14)

* cijepljenje protiv tetanusa je preporu-
¢eno ako je proslo vide od 5 godina od
posljednjeg cijepljenja

* potporna terapija: 2 tjedna jesti samo
meku hranu, éetkati zube poslije sva-
kog jela mekom ¢etkicom, apstinirati

Slika 6. Postupak ponavljamo za svaki zub u
splintu

od igre i sporta te koristiti klorheksidin
(0.12-0.2%) za ispiranje usta 2x dnevno
kroz tjedan dana

* naciniti endodontsko lije¢enje unutar 2
tjedna dok splint fiksira zube (npr. na-
kon 7 dana)

¢) Replantacija unutar 60 minuta
nakon avulzije kod zuba s
nezavr$enim rastom korijena
Postupak je uglavnom isti kao i kod
zuba sa zavr$enim rastom korijena. Razli-
ka je u tome $to bi u ovom slucaju prije
replantacije na povrsinu korijena trebalo
aplicirati preparate minociklina (za detalje
vidi dio ,Medikamenti“).

Endodontsko lije¢enje se odlaze jer se
ocekuje revaskularizacija pulpe. Potrebno
je izvriiti kontrolu u intervalima od 1, 2,
6 i 12 mjeseci nakon replantacije. Vitalitet
pulpe je moguée testirati otprilike nakon
mjesec dana, kada dolazi do funkcionalne
obnove pulpnih Ziv¢anih vlakana (15). Na
prvi znak nekroze potrebno je pristupi-
ti endodontskom zahvatu i apeksifikaciji
ulodcima kalcijeva hidroksida koji se re-
dovito mijenjaju otprilike svakih mjesec
dana sve dok se apeks ne formira u potpu-
nosti. Nedostatak kalcijeva hidroksida je u
tome $to treba pro¢i vise mjeseci kako bi
se stvorila apikalna barijera koja omogu-
¢uje kvalitetno punjenje kanala. Kalcijev
hidroksid ima i proteoliti¢ki efekt na cir-
kumpulpni dentin, §to tijekom vremena
rezultira slabljenjem istog (4).

MTA cement se moZe iskoristiti kao
fizicka barijera prema periapeksnom tki-
vu te se punjenje kanala radi prakticki
odmah, bez ¢ekanja bioloskog odgovora
tkiva. U tom slucaju, nakon kratkotrajne
dezinfekcije korijenskog kanala kalcije-
vim hidroksidom kroz 2-4 tjedna, male
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Slika 7. Interna resorpcija nakon  Slika 8. Infekcijska resorpcija

replantacije zuba

koli¢ine mje$avine MTA i vode uvode se
u kanal i lagano kondenziraju nabijacem
sa stoperom. Blago prepunjenje kanala ne
predstavlja opasnost. Apikalni ¢ep MTA
cementa mora biti debeo barem 4 mm.
Ostatak kanala moze se napuniti klasic¢-
nim metodama (gutaperka) nakon 4 sata
koliko je potrebno MTA cementu da se
stvrdne (4).

d) Replantacija 60 minuta nakon
avulzije

Postupak se u ovom sludaju razlikuje od
prethodna dva jer je potrebno odstraniti
nekroti¢ni parodontni ligament s povrdine
korijena struga¢ima ili gumicom, uroniti
zub na 20 minuta u 2.4 % otopinu natrij
fluorida, provesti endodontski tretman
izvan alveole (drZe¢i zub u gazi natoplje-
noj fluoridom) i stabilizirati zub u alveoli
splintom kroz 4 tjedna (14).

Za stabilizaciju zuba je najbolje koristiti
semi-rigidne splintove. Oni se sastoje od
sintetickih organskih vlakana (Kevlar®),
ojacanih vlakana (Ribbond®), ili ortodont-
ske zice. Ti materijali povezuju dva susjedna
zuba s replantiranim zubom, a za njihove se
povrsine lijepe materijalom za izradu pri-
vremenih mostova (npr. Protemp®, Luxa-
temp®). Ako za lijepljenje upotrijebimo
kompozit, dobili smo rigidni splint. On je
manje povoljan za cijeljenje replantiranog
zuba u odnosu na semi-rigidni splint (4).

Splint treba biti udaljen od gingive kako
bi se omogucila dobra oralna higijena. Za
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Slika 9. Ankilozna resorpcija

vrijeme polimerizacije splinta, pacijent
treba zagristi kako bi se osigurala korek-
tna repozicija zuba koja ne smeta okluziji
(4) (slike 1-6).

Komplikacije nakon replantacije izbi-
jenog zuba odnose se na pulpu, parodon-
tni ligament i okolne strukture. Najce$ce
komplikacije su nekroza pulpe (66-100%)
i resorpcija korijena traumatiziranog zuba
(slika 7). Razlikujemo tri vrste resorpcije:
obnavljajucu, infekcijsku (28-37%) i na-
domjesnu (43-61%) (2, 3).

Obnavljaju¢a (povrdinska, neinfekcij-
ska) resorpcija je karakterizirana malim
kavitetima na povrsini korijena okruze-
nim parodontnim ligamentom normal-
ne §irine. Uz takvu vrstu resorpcije Cesto
moze dodi i do skra¢ivanja apeksa kori-
jena. Resorpcija je vremenski ogranicena
te ne zahtijeva nikakav tretman jer ce se
nastali kaviteti popuniti novim cementom
i Sharpeyevim vlaknima (4).

Infekcijska (upalna) resorpcija je pro-
gresivna resorpcija korijena. Podrazumije-
va postojanje patogenih mikroorganijzama
u dentinskim tubulusima i/ili inficiranoj
pulpi. Za vrijeme infekcijske resorpcije
dolazi do oStecenja stanica parodontnog
ligamenta i cementa te resorpcije pripa-
dajuce kosti. Radiografski se ocituje kao
udubljenje kuglastog oblika, najces¢e u
srednjoj tredini korijena, s radiolucenci-
jom susjedne kosti (slika 8). Terapija in-
fekcijske resorpcije provodi se endodont-
skim tretmanom zuba. Resorptivna $uplji-

na ¢e se nadomjestiti cementom ili kosti,
ovisno o vrsti vitalnog tkiva prisutnog uz
resorptivno podrudje (4).

Nadomjesna (ankilozna) resorpcija je
najtezi oblik resorpcije. Cesta je kod re-
plantacije zuba s produljenim ekstraoral-
nim vremenom ili s opseznim ostecenjem
parodontnog ligamenta. U nadomjesnoj
resorpciji dolazi do spajanja korijena i al-
veolarne kosti pracenog kontinuiranom
resorpcijom cementa i dentina. Radio-
grafski nalaz pokazuje potpunu zamjenu
zubnog tkiva ko§tanim, a klinicki je karak-
teristi¢an perkutorno visoki, metalni zvuk
ankiloziranog zuba (slika 9). Za ovu vrstu
resorpcije ne postoji djelotvorna terapija,
a kona¢ni rezultat je potpuna resorpcija
korijena unutar 1-5 godina kod djece i 5-
20 godina kod starijih (4). Pocetak i brzina
napredovanja ankiloze pokusavaju se us-
poriti odredenim terapijskim postupcima
(za detalje pogledati dio “Postupci replan-
tacije” i ,Medikamenti®).

Dodatna komplikacija koja se moze ja-
viti kod izbijenih zuba je resorpcija kori-
jenskog kanala, tj. interna resorpcija. In-
terna resorpcija je rijetka, a nastaje zbog
kroni¢ne upale djelomi¢no nekrotizirane
pulpe (2, 3).

Ovdje ¢emo ukratko opisati razlidite
medikamente koji pokazuju potencijal za
zaustavljanje ili usporavanje resorpcije
korijena nakon replantacije zuba. Neki od
njih su veé¢ dugo u uporabi, a neki se tek
ispituju.

Tetraciklini

Inhibicijom bakterijskih proteina tetra-
ciklini onemoguéuju razvoj bakterija iz
usne $upljine koje kontaminiraju alveolu.
Vezu se za povréinu korijena i polako ot-
pustaju (tzv. depo ucinak). Ostvaruju an-
tiresorptivno djelovanje poticanjem aktiv-
nosti fibroblasta te inhibicijom aktivnosti
osteoklasta i kolagenaze.

Mogu se rabiti sistemski ili lokalno, ovi-
sno o tome je li zavrden razvoj korijena.
Dokazano je da sistemsko uzimanje tetra-
ciklina pobolj$ava izglede za prezivljavanje
zuba sa zavr$enim razvojem korijena. Kod
nezavréenog razvoja korijena, topikalna
uporaba tetraciklina pobolj$ava revasku-
larizaciju. Minociklin se dokazao kao naj-
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bolji tetraciklin zbog sporog i dugog ot-
puétanja (5). Preporuca se umakanje zuba
kroz 5 minuta u otopini 1 mg antibiotika
i 20 ml fizioloSke otopine ili apliciranje
minociklin hidroklorid mikrosfera na po-
vréinu korijena (Arestin, OroPharma Inc.,
Warminister, PA).

Glukokortikosteroidi

Topikalno primijenjeni kortikosteroidi
inhibiraju osteoklasti¢nu aktivnost i upal-
ni odgovor u alveoli (16, 17).

Kortikosteroidno-antibiotska pasta

Ledermix® pasta (RIEMSER Arzneimi-
ttel AG, Insel Riems, Germany) topljiva
u vodi kombinira prednosti jakog korti-
kosteroida i tetraciklinskog antibiotika
sirokog spektra (1% triamkinolon i 3%
demeklociklin). Pasta se pri prvom posje-
tu stavlja u korijenski kanal gdje zapo¢inje
s otpustanjem svojih aktivnih sastojaka. U
pocetku je otpustanje brze, a zatim sporije.
Sastojci prodiru kroz dentinske tubuluse
na povr$inu korijena gdje se nalaze osteo-
klasti. Kao nedostatak Ledermix-a navodi
se mogucnost diskoloracije zuba tetra-
ciklinom iz paste (5). Bryson i sur. (18)
navode 54% uspje$nosti Ledermix paste
naspram 14% uspje$nosti standardnog
kalcij-hidroksidnog ulodka u prevenciji
1vojave resorpcije korijena na replantira-
nim pasjim zubima,

Alendronat (ALN)

Bisfosfonat treée generacije upotrebljava
se za zaustavljanje resorpcije kosti uzroko-
vane Pagetovom bolesti, osteoporozom i
malignim osteolititkim procesima. ALN
djeluje inhibitorno na osteoklaste. Poka-
“je veliki afinitet za kalcijev fosfat. VeZe
se za hidroksilapatit, a u kostima se zadr-
Zava i do 1000 dana. Studija Levina i sur.
(19) na psima pokazala je da izbijeni zubi
umoceni istovremeno u HBSS medij za
¢uvanje zuba i ALN imaju znadajno vigi
Postotak cijeljenja te manju resorpciju ko-
sti nakon replantacije (30%) u odnosu na
zube umotene samo u HBSS (11%).

Protein caklinskog matriksa

Emdogain®, preparat $vedskog proizvo-

aca Biore razvijen je s ciljem poticanja
"®generacije dijelova parodonta izgublje-
0ih upalnim procesom parodontitisa. To-

pikalno primijenjen amelogeninom bogat
proteinski matriks tvori netopljiv sloj na
povrsini korijena koji promovira aktiv-
nost mezenhimalnih stanica. Te stanice
proizvode faktore rasta i poti¢u razvoj no-
vog parodontnog pri¢vrstka, ali samo ako
odte¢enje parodonta nije veliko te ako po-
stoje vitalne stanice na korijenu i alveoli.
Emdogain u isto vrijeme inhibira stanice
epitela koje bi mogle omesti proces uspo-
stave novog pri¢vrstka.

Iako se vjerovalo da ¢e Emdogain u pot-
punosti mo¢i zaustaviti resorpciju nakon
replantacije izbijenog zuba, pokazalo se da
ju samo usporava i to s viSe uspjeha ako je
ekstraalveolarno vrijeme zuba krace (20).

Kalcitonin

Hormon parafolikularnih stanica tiro-
idne Zlijezde inhibira aktivnost osteokla-
sta. Pierce i sur. (21) pokazali su da intra-
pulpna primjena kalcitonina kod replanti-
ranih zuba majmuna zaustavlja infekcijsku
resorpciju korijena.

Propolis

Pillegi i sur. (22) proveli su istrazivanje
na miSevima koje pokazuje da propolis in-
hibira sazrijevanje osteoklasta te bi se mo-
gao pokazati korisnim u usporavanju re-
sorpcije korijena zuba nakon traumatskih
ozlijeda. Ocekuju se daljnja ispitivanja.

Brza replantacija i $to krace ekstraalve-
olarno vrijeme najbitniji su ¢imbenici za
uspje$no lijeCenje izbijenog zuba. Mediji
za ¢uvanje zuba pridonose uspjehu tera-
pije, stoga bi trebali biti dostupni u svim
dje¢jim vrti¢ima, $kolama i sportskim klu-
bovima.

Potrebno je raditi na konstantnoj edu-
kaciji populacije (ulitelji, roditelji, djeca)
o znacaju dentalnih trauma te o pravilnom
postupanju u slu¢aju da do njih dode. Bit-
no je naglasiti ulogu prevencije dentalnih
trauma u vidu nofenja $titnika za zube
prilikom sportskih aktivnosti.
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