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Sazetak
Traumatske ozljede zuba najcesce pogadaju djecu i mlade odrasle osobe. Traume zuba

mogu takoder zahvatiti i starije odrasle osobe, no u znacajno manjem postotku od mlade
populacije. Najcesce traume zubi u mlijeCnoj denticiji su luksacije, dok su u trajnoj
denticiji naj¢esce frakture krune zuba. Kako bi se osigurao povoljan ishod terapije vazno
je postaviti pravilnu dijagnozu, plan terapije i pracenje pacijenta (follow-up). Dopunjene
preporuke IADT-a (International Association of Dental Traumatology) ukljucuju
sveobuhvatan pregled trenutne stomatoloske literature koriste¢i EMBASE, MEDLINE,
PUBMED, Scopus i Cochrane Databases for Systematic Reviews baze podataka u periodu
od 1996. do 2019. i pretrage Casopisa Dental Traumatology od 2000. do 2019. Cilj
smjernica je pruziti informacije za hitnu pomo¢ pacijentima s traumatskom ozljedom
zuba. Naravno, pracenje pacijenta (follow-up) moze zahtijevati sekundarnu i tercijarnu
intervenciju koja ukljucuje dentalne i opcemedicinske specijaliste s iskustvom
zbrinjavanja dentalnih traumi. Nalik na prijasnje smjernice, trenutna je radna skupina
ukljucivala iskusne istrazivace i klinicare iz razli¢itih stomatoloskih grana i opce prakse.
Trenutna revizija predstavlja najbolje dokaze zasnovane na dostupnoj literaturi i
stavovima stru¢njaka. U slucajevima gdje se na temelju objavljenih podataka ne moze
zakljuciti jedinstvena terapija, preporuka je bila da se vodi konsenzusom misljenja
pripadnika radne skupine. Tada su ¢lanovi IADT-a pregledali i odobrili preporuke. Ipak,
smatra se da odluka o lijecenju, to jest ne-lijeenju traumi zuba osim o preporukama
ovisi 0 evaluaciji specifi¢nih klinickih okolnosti, procjeni klini¢ara, karakteristikama
pacijenta. Takoder treba uzeti u obzir suradljivost pacijenta, financijske moguénosti i
razumijevanje trenutnih i dugorocnih ishoda terapije dentalnih traumi. IADT ne moze
garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s preporukama. Ipak, IADT vjeruje da
primjena preporuka povecava mogucénost povoljnog ishoda terapije u najvecoj mogucoj

mjeri.
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KLJUCNE RIJECI
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1 | uvoD
Traumatske ozljede zuba (TDI — Traumatic dental injuries)
su Ceste kod djece i odraslih, a ¢ine ¢ak 5% sveukupnih ozljeda. 25%
djece Skolske dobi i ¢ak 33% odraslih imali su u zivotu dentalnu
traumu, najCesce prije dobi od 19 godina. NajCesce traume zubi u
mljecnoj denticiji su luksacije, dok su u trajnoj denticiji najcesce
frakture krune zuba. Kako bi se osigurao povoljan ishod terapije vazno
je postaviti pravilnu dijagnozu, plan terapije i pracenje pacijenta
(follow-up).

Dopunjene preporuke IADT-a (International Association of
Dental Traumatology) ukljucuju sveobuhvatan pregled trenutne
stomatoloske literature koriste¢i EMBASE, MEDLINE, PUBMED, Scopus i
Cochrane Databases for Systematic Reviews baze podataka u periodu
od 1996. do 2019. i pretrage Casopisa Dental Traumatology od 2000.
do 2019.

Cilj smjernica je pruziti informacije za hitnu pomoc¢
pacijentima s traumatskom ozljedom zuba. Naravno, poneke terapije
mogu zahtijevati sekundarnu i tercijarnu intervenciju koja ukljucuje
specijaliste s iskustvom zbrinjavanja dentalnih traumi.

IADT (International Association of Dental Traumatology)
objavila je prve preporuke 2001. godine i dopunila ih 2007. godine.
Daljnje dopune slijedile su 2012. godine objavom u ¢asopisu Dental
Traumatology. Nalik na prijasnje smjernice, trenutna radna skupina je
ukljucivala iskusne istrazivaCe i klinicare iz razlicitih stomatoloskih
grana i opce prakse. Trenutna revizija predstavlja najbolje dokaze
osnovane na dostupnoj literaturi i stavovima strucnjaka. U slucajevima
gdje objavljeni podaci nisu iskljucivi, preporuka je bila da se vodi
konsenzusom misljenja pripadnika radne skupine. Tada su clanovi
IADT-a pregledali i odobrili preporuke.

Ipak, smatra se da odluka o lijecenju, to jest ne-lijecenju
traumi zuba osim o preporukama ovisi o evaluaciji specificnih klinickih
okolnosti, procjeni klini¢ara, karakteristikama pacijenta. Takoder treba
uzeti u obzir suradljivost pacijenta, financijske moguénosti i
razumijevanje trenutnih i dugorocnih ishoda terapije dentalnih traumi.
IADT ne moZe garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s
preporukama. Ipak, IADT vjeruje da primjena preporuka povecava
mogucnost povoljnog ishoda terapije u najvecoj mogucoj mjeri.

Ove preporuke nude rjeSenja za dijagnostiku i terapiju
specifi¢nih traumatskih ozljeda zuba, no ne sadrzavaju sveobuhvatne i
detaljne informacije koje se mogu pronaci u stru¢noj literaturi ili DTG-u
(Dental Trauma Guide). DTG-u se moZze pristupiti na adresi
http://www.dentaltraumaguide.org. Web stranica IADT-a
http://www.iadt-dentaltrauma.org sadrzava poveznicu ¢asopisa Dental

Traumatology i druge potrebne informacije o dentalnim traumama.

2 | OPCE PREPORUKE

2.1 | Posebnosti trauma u mlijecnoj denticiji
Zbog straha i manjka suradljivosti male djece tesko je pristupiti terapiji
dentalnih traumi te je cijela situacija vrlo stresna i za dijete i roditelje.
Vazno je imati na umu da je ispod apeksa korijena mlije¢nog zuba trajni
zametak te ukoliko se osteti trajni zub i/ili alveolarna kost kao posljedica
mogu nastati malformacije zuba, impaktirani zub i poremecaj nicanja
trajnih zubi. Vazni ¢imbenici koji utjeCu na terapiju su zrelost djeteta i
njegova sposobnost da se nosi s hitno¢om situacije. ViSestruke
traumatske ozljede su Ceste u djece i mogu utjecati na ishod terapije
dentalne traume.

2.2 | Mladitrajni zubi i zreli trajni zubi
Vazno je poseban naglasak staviti na spasavanje pulpe mladih trajnih
zuba kako bi se mogao adekvatno nastaviti razvoj korijena trajnog zuba.
Velika vecina dentalnih trauma u djece i tinejdZera nazalost za posljedicu
ima gubitak zuba. Mladi trajni zubi imaju veci kapacitet zarastanja nakon
traumatske ekspozicije pulpe, luksacije ili frakture korijena.

23 | Avulzija trajnog zuba
Ishod terapije avulzije trajnog zuba ovisi 0 postupcima na samom
mjestu dogadaja dentalne traume. Preporuca se poticati svijest
javnosti o prvim postupcima pri dogadaju avulzije trajnog zuba.
Odabir i ishod terapije najvise ovise o stanju parodontnog ligamenta
i zrelosti korijena. Pogledati posebne Preporuke IADT-a za pristupanje
izbijenim zubima.*

24 | Upute roditeljima/pacijentu

Kako bi ishod terapije dentalne traume bio Sto bolji, vazno je da pacijent
bude suradljiv s pracenjem (follow-up) i kuénom njegom. Potrebno je
dati upute i roditeljima i pacijentu u vezi njege ozlijedenog zuba i za
optimalno cijeljenje, preveniranje daljnje ozljede, pomnog pridrZzavanja
oralne higijene i ispiranja s antibakterijskim sredstvom poput
klorheksidin glukonata 0,12% u trajanju 7 do 14 dana. Kod vrlo male
djece, klorheksidin se moze primijeniti na podruéje traume pomocu
vatenog Stapica.


http://www.dentaltraumaguide.org/
http://www.iadt-dentaltrauma.org/

TABLICA 1 Kontrolni pregledi u mlije¢noj denticiji

Dob Glavni ishodi lijecenja koje treba uzeti u Za ozljedu specificni ishodi lijecenja koje
od  obzir, utvrdeni prema Kljuénom skupu treba uzeti u obzir, utvrdeni prema Kljucnom
1T 4T 8T 3M 6M 1G 6 G ishoda (Core Outcome Set = COS) skupu ishoda (Core Outcome Set = COS)
Fraktura cakline Bez pracenja
Fraktura cakline/dentina * Cijelienje parodonta (uklju€ujuéi gubitak Kvaliteta restauracije
kosti, recesiju gingive, pomicnost i Gubitak restauracije
ankilozu/resorpciju)
Fraktura krune W W W e o S o " : .
v . . Kvalitet:
(Radioloka snimka samo ako je Cijeljenje pulpe (ukljucujuci infekciju) valiteta restauracije
e Bol Gubitak restauracije
provedeno endodontsko lijecenje) - .
Diskoloracija
Fraktura krune/korijena * & * Gubi_tak Zlvl_ba ) Ukoliko je kruna zuba restaurirana:
(Radiolo$ka snimka samo ako je Kvaliteta zivota (dani bez Kvaliteta restauracije
provedeno endodontsko lije¢enje) posla/skole/sporta) Gubitak restauracije
. . N . . Estetika (percepcija pacijenta)
Fraktura korijena S Dentalna anksioznost povezana s Poravnavanje nakon spontane
traumom repoziciie
Fraktura alveolarne * XxGR X *R * Broj potrebnih klinickih posjeta
kosti Utjecaj na razvoj trajnog nasljednika
Potres zuba X X Cijeljenje parodonta (ukljucujuci gubitak
. kosti, recesiju gingive, pomic¢nost i
* *
Subluksacija ankilozu/resorpciju) N L
Ekstruzija * * * Cijelienje pulpe (ukljuéujuéi infekciju) Poravnavanje nakon spontane repozicije
Bol Poravnavanje nakon spontane repozicije
y Diskoloracija
* * X * *
Lateralna luksacija S Gubitak zuba Poravnavanje nakon spontane repozicije
Kvaliteta Zivota (dani bez posla/Skole/sporta)
Intruzija * * * * *  Estetika (percepcija pacijenta) Infraokluzija
Dentalna anksioznost povezana s traumom
Broj potrebnih klinickih posjeta
Utjecaj na razvoj trajnog nasljednika
Avulzija ( D * Bol
Gubitak zuba
Estetika

Kvaliteta Zivota

Dentalna anksioznost povezana s

traumom

Broj potrebnih klinickih posjeta
Utjecaj na razvoj trajnog nasljednika

Napomena: Na kontrolnim pregledima, uzeti u obzir glavne i za ozljedu specificne ishode lijecenja, utvrdeni prema Klju¢nom skupu ishoda (Core Outcome Set = COS - Kenny i sur. Dent Traumatol 2018.
* = klinicki pregled.

S = uklanjanje splinta.
R = radiolosko snimanje ¢ak i ako nema klinickih znakova ili simptoma.
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TABLICA 2 Kontrolni pregledi u trajnoj denticiji

2T

Infrakcija

Fraktura cakline
Fraktura cakline/dentina
Fraktura krune

Fraktura krune/korijena

Fraktura korijena (apikalna i
srednja trecina)

Fraktura korijena (cervikalna
trecina)

Fraktura alveolarne kosti

Potres zuba

Subluksacija (*S)
*R

Ekstruzija *S*R

Lateralna luksacija *R

Intruzija *R

Avulzija (zavrSen rast
korijena) *S*R
Avulzija *S*R
(mladi trajni zub)

4T

Bez pracenja

*S*R

*R

*S*¥R
*R

*R
*S*R

(*s)
*R

*R

6-8T

*R
*R
*R
*R

*R

*R

*R

*R
*R

*R

*R

3M

*R
*R

*R

*R
*R

*R

*R

*R

4M

*R

*S*¥R

*R

6M

*R
*R

*R

*R

*R

*R

*R
*R

*R

*R

*R

1G

*R
*R
*R
*R

*R

*R

*R
*R
*R

*R
*R

*R

*R

*R

Jednom godisnje
tijekom
barem 5 G

*R

*R

*R

*R

*R
*R

*R

*R

*R

Glavni ishodi lijecenja koje treba uzeti u
obzir, utvrdeni prema Klju¢nom skupu
ishoda (Core Outcome Set = COS)

Cijeljenje parodonta (ukljucujuci gubitak
kosti, recesiju gingive, pomicnost i
ankilozu/resorpciju)

Cijeljenje pulpe (ukljuCujudi infekciju)
Bol

Diskoloracija

Gubitak zuba

Kvaliteta Zivota (dani bez
posla/skole/sporta)

Estetika (percepcija pacijenta)
Dentalna anksioznost povezana s
traumom

Broj potrebnih klinickih posjeta

Cijeljenje parodonta (ukljucujuci gubitak kosti,

recesiju gingive, pomicnost i ankilozu
/resorpciju)
Cijeljenje pulpe (ukljucujuéi infekciju)

Bol
Diskoloracija

Gubitak zuba
Kvaliteta Zivota (dani bez posla, skole

i sporta)
Estetika (percepcija pacijenta)

Dentalna anksioznost
povezana s traumom

Broj potrebnih klinickih posjeta

Za ozljedu specificni ishodi lijecenja koje
treba uzeti u obzir, utvrdeni prema Klju¢nom
skupu ishoda (Core Outcome Set = COS)

Kvaliteta restauracije
Gubitak restauracije

Kvaliteta restauracije
Gubitak restauracije

Popravak frakture
korijena

Infraokluzija

Infraokluzija

Infraokluzija

Poravnavanje nakon spontane repozicije

Infraokluzija

Napomena: Na kontrolnim pregledima, uzeti u obzir glavne i za ozljedu specificne ishode lijecenja, utvrdeni prema Klju¢nom skupu ishoda (Core Outcome Set = COS - Kenny i sur. Dent Traumatol 20182

* = Klinicki pregled.

S = uklanjanje splinta.

R = radiolosko snimanje Cak i ako nema klini¢kih znakova ili simptoma.

# = za mlade trajne zube s nekroticnom i inficiranom pulpom treba razmotriti i druge moguce ishode: duZzina korijena, Sirina korijena, fraktura krune zuba u kasnom stadiju.
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TABLICA 3 Trajanje splinta u trajnoj i mlije¢noj denticiji

4
2T 4T M
Trajna denticija
Subluksacija * (ako je
postavljen
splint)
Ekstruzija *
Lateralna luksacija *
Intruzija *
Avulzija *
Fraktura korijena *
(apikalna i srednja
trecina)
Fraktura korijena *

(cervikalna trecina

Fraktura alveolarne kosti *

Mlijecna denticija

Fraktura korijena * (ako
je potreban
splint)
Lateralna luksacija * (ako
je potreban
splint)
Fraktura alveolarne kosti 3

2.5 | Sazetak follow-up tablica, trajanja
splinta i glavni ishodi

U tablicama 1-3 prikazani su postupci za kontrolne preglede i
postupke splintiranja za razliCite ozljede u mlije¢noj i trajnoj denticiji.
Takoder su ukljueni kljucni cimbenici ishoda terapije koji su
objasnjeni u narednom odlomku.

2.6 | Glavniishodi

Pregled svjetske literature na temu traumatskih ozljeda
upucuje da vecina izvora literature potjece iz centra u Kopenhagenu.
Zivotno djelo dr. Andreasena i njegove grupe istrazivaca je izuzetno po
svojim dugovjecnim i brojnim publikacijama rezultata istrazivanja. U
znanstvenim istraZivanjima klju¢na je mogucnost reprodukcije
rezultata iz jednog centra na jednoj grupi pacijenata konzistentno na
drugu grupu pacijenata. Rezultati iz drugih centara moraju biti
objavljeni iako samo potvrduju prijasnja istraZivanja. Povecanjem
broja istrazivanja povecava se i mogucnost usporedbe,
suprotstavljanja i kombiniranja istrazivanja kako prili¢i individualnom
slu¢aju. IADT je nedavno razvila Kljuéni skup ishoda (core outcome set

= COS) za dentalne traume u djece i odraslih.? To je jedan od prvih

} Dental Traumatology }—Wl ]_EYJﬁ

COS razvijenih u stomatologiji oko Cije metodologije postoji Cvrsti
konsenzus, poduprt sustavnim pregledom ishoda terapije iz dostupne
literature.® Za razliCite tipove ozljeda zabiljeZeni su opetovani ishodi
terapije terapije koji su zatim usvojeni kao ,,genericki" za sve dentalne
traume. Odredeni su i specificni ishodi terapije koji obiljeZavaju jedan
ili dva tipa dentalnih trauma. Dodatno je ova studija utvrdila Sto, kako,
kada i tko bi trebao odredivati ishode terapija. Tablice 1 i 2 prikazuju
genericke i specifitne ishode koje valja zabiljeziti prilikom kontrolnih
posjeta stomatologu za razli¢ite tipove dentalnih trauma. Daljnje
informacije za svaki ishod opisane su u izvornom istrazivanju.2
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KLJUCNE RIJECI

1 | uvoD

Velika vecina dentalnih trauma zahvacaju djecu i tinejdZere, te gubitak
zuba ostavlja doZivotne posljedice. Lije¢enje mladih dobnih skupina
moze biti drugacije nego lijeCenje odraslih, uglavnom zbog
nepotpunog razvoja zuba i rasta lica u pubertetu. Cilj ovih preporuka
je poboljsati vodenje terapije ozlijedenog zuba i smanjiti broj
komplikacija nastalih zbog traume.

2 | KLINICKI PREGLED

Trauma koja zahvaca dentoalveolarnu regiju je Cesta pojava koja
moze prouzroCiti frakturu i pomicanje zuba, drobljenje i/ili frakturu
kosti uz ozljede mekih tkiva ukljuCujuci kontuzije, abrazije i laceracije.
Trenutna dostupna literatura pruza protokole, metode i dokumentaciju
za klinicko pristupanje dentalnim traumatskim ozljedama, prvu pomo¢
pri traumi, pregled pacijenta, ¢cimbenike koji mogu utjecati na
planiranje terapije i ukazuje na vaznost komunikacije s pacijentom o
opcijama i ishodima lijecenja.>

Kombinacija dva razli¢ita tipa ozljeda koje istodobno zahvate isti zub
bit ¢e Stetnija nego jednostruka ozljeda, stvarajuci negativni sinergijski
ucinak. Istodobne frakture krune zuba znacajno povecavaju rizik za
nekrozu pulpe i infekciju u zuba s potresom ili subluksacijskim
ozljedama te kasni razvoj korijena zuba.* Sli¢no tome, frakture krune
zuba sa ili bez ekspozicije pulpe znacajno povecavaju rizik nekroze
pulpe i infekcije zuba s lateralnom luksacijom.>®

Kenny i sur.” razvili su Kljucni skup ishoda (core outcome set =COS)
za dentalne traume u djece i odraslih. Za razliCite tipove ozljeda
zabiljeZzeni su opetovani ishodi terapije koji su zatim usvojeni kao
»genericki® za sve dentalne traume. Odredeni su i specificni ishodi
terapije koji obiljeZavaju jedan ili dva tipa dentalnih trauma. Dodatno
je COS utvrdio Sto, kako, kada i tko bi trebao odredivati ishode
terapija (Tablice 1-13).

najvecu mogucu mjeru.
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preporuke. Svrha ovih preporuka je pruziti klinicarima najsire prihvacene i znanstveno
moguce pristupe hitnom zbrinjavanju traumatskih ozljeda trajnih zuba. U ovom clanku
IADT preporuke sadrZavaju terapijske postupke kod fraktura i luksacija trajnih zuba.
IADT ne moZe garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s preporukama. Ipak,
IADT vjeruje da primjena preporuka pove¢ava mogucnost povoljnog ishoda terapije na

avulzija, luksacija, prevencija, fraktura zuba, trauma

3 | RADIOLOSKI PREGLED

Preporuca se prikaz s vise konvencionalnih dvodimenzionalnih projekcija
i angulacija.>®° KliniCar bi trebao evaluirati svaki sluaj i procijeniti koje
radioloske slike su potrebne za specifi¢an slucaj. Nuzno je opravdati
radiolosko snimanje. Treba postojati velika mogucnost da ¢e radiolosko
snimanje pruziti informacije koje ¢e pozitivno utjecati na odabir terapije.
Nadalje, pocetne radioloske snimke su vazne jer pruzaju uvid u pocetnu
tocku za buduce usporedbe i kontrolne preglede. Izrazito se
preporucuju standardizirani drzaci filma zbog mogucnosti reproduciranja
snimke.

S obzirom da su najcesc¢e zahvaceni maksilarni sredisnji sjekutici, u
nastavku se navode radioloske snimke preporucene za detaljan pregled

ozlijedenog podrudja:

1. Jedna paralelna periapikalna radioloska snimka kroz sredisnju
liniju za prikaz dva maksilarna sredisnja sjekutica.

2. Jedna paralelna periapikalna radioloska snimka desnog
maksilarnog lateralnog sjekuti¢a (trebala bi prikazati i desni
ocnjak i sredisnji sjekutic).

3. Jedna paralelna periapikalna radioloska snimka lijevog
maksilarnog lateralnog sjekutica (trebala bi prikazati i lijevi
ocnjak i sredisnji sjekutic).

4. Jedna maksilarna okluzalna radioloska snimka.

Barem jedna paralelna periapikalna radioloska snimka donjih
sjekuti¢a centrirana na dva mandibularna sredisnja sjekutica.
Ipak, druge radioloske snimke mogu biti indicirane ako
postoje ocite ozljede mandibularnih zuba (npr. slicne
periapikalne snimke kao gore navedene za zube gornje

Celjusti, mandibularna okluzalna radioloska snimka).
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Radioloske snimke usmjerene prema maksilarnim lateralnim
sjekuti¢ima pruzaju razli¢ite horizontalne (mezijalne i distalne) prikaze
svakog sjekuti¢a, kao i o¢njaka. Okluzalna radioloska snimka pruza
razliCite vertikalne prikaze ozlijedenih zuba i okolnih tkiva, Sto je
nadasve korisno za otkrivanje lateralnih luksacija, fraktura korijena i
alveolarne kosti.>®°

Gornja serija radioloskih snimki sluzi kao primjer. Ukoliko su
ozlijedeni drugi zubi, tada se snimke prilagodavaju kako bi fokus bio na
relevantnim zubima. Primjerice, frakture korijena i kosti mogu se
dogoditi bez ikakvih klinickih znakova ili simptoma te Cesto ostaju
neprimije¢ene kada se koristi samo jedan radioloski prikaz. Takoder,
pacijenti ponekad traze lijeenje tek vise tjedana nakon traumatskog
dogadaja kada se klinicki znakovi ozbiljnije ozljede povuku. Iz ovih
razloga stomatolozi bi trebali klinicki procijeniti prednosti i nedostatke
snimanja viSe radioloskih snimki.

Cone beam kompjuterizirana tomografija (CBCT) pruza napredniju
vizualizaciju dentalnih traumi, posebice frakture korijena, frakture
korijena i krune zuba i lateralne luksacije. CBCT pomaze odrediti
lokalizaciju, opseg i smjer frakture. Prilikom ovih specifi¢nih ozljeda 3D
prikaz moze biti koristan te se zato treba razmotriti, ukoliko je to
moguce.®!! Razmatranje izlaganja pacijenta ioniziraju¢em zracenju
(npr. 2D ili 3D radioloske snimke) vodi se nacelom hoce li prikaz
promijeniti pristup ozljedi.

4 | DOKUMENTIRANJE FOTOGRAFIJAMA

Koristenje klinickih fotografija izrazito se preporuca pri pocetnom
dokumentiranju ozljede i kontrolnim pregledima. Dokumentiranje
fotografijama omogucuje nadgledanje cijeljenja mekih tkiva,
diskoloracije zuba, ponovnog nicanja intrudiranog zuba i razvoja zuba
u infraokluziji ili ankiloziranog zuba. Pored toga, fotografije pruzaju i
legalnu zdravstvenu dokumentaciju koja se moze koristiti u slucaju
tuzbi.

5 | EVALUACIJA STATUSA PULPE: TESTOVI
OSJETLJIIVOSTI I VITALITETA
5.1 | Testovi osjetljivosti

Testovi osjetljivosti su testovi (test hladnocom i elektricni test) koji se
koriste za procjenu stanja pulpe. Vazno je shvatiti da testiranje
osjetljivosti ocjenjuje aktivnost Zivca, a ne prokrvljenost. 1z ovih
razloga ovo testiranje moZe biti nepouzdano zbog prolaznog izostanka
odgovora Zivaca ili nemogucnosti diferencijacije A-delta Zivéanih
vlakana u mladim zubima.'?** Prolazni gubitak osjetljivosti je Cesti
nalaz u post-traumatskom cijeljenju pulpe, pogotovo nakon luksacijskih
ozljeda.® Stoga izostanak odgovora pulpe na test osjetljivosti ne vodi

nuzno do zakljucka da je prisutna nekroza pulpe zuba zahvacenog

traumom.!61° Usprkos ovom ogranicenju, test osjetljivosti pulpe trebao
bi se provoditi na pocetnom i svakom kontrolnom pregledu kako bi se
procijenile eventualne promjene tijekom vremena. Opce je prihvaceno
da se testiranje osjetljivosti pulpe radi kako bi se Sto je prije moguce
odredilo polaziste za buduca testiranja u svrhu usporedbe i za kontrolne
preglede. Inicijalno testiranje takoder pruza dobar uvid u dugorocne

ishode povezane s pulpom.#15:20

5.2 | Testovi vitaliteta
KoriStenje pulsne oksimetrije koja mjeri krvni protok, a ne odgovor
Zivaca, pouzdan je, neinvazivni i tocan nacin potvrde postojanja krvne
opskrbe (vitaliteta) pulpe.*?* Zbog nedostatka senzora dizajniranih u
stomatoloskim dimenzijama i nedostatka snage za penetraciju kroz tvrda
zubna tkiva, ogranicena je upotreba pulsnih oksimetara.

Tehnologije poput lasera i ultrazvuéne Doppler flowmetrije

obecavajuce su za pracenje vitaliteta pulpe.

6 | STABILIZACIJA/SPLINTING: VRSTA
I TRAJANJE

Trenutni dokazi idu u prilog koristenju kratkoro¢nog, pasivnog i
fleksibilnog splinta za luksacije, avulzije i frakture korijena zuba. U
slucajevima fraktura alveolarne kosti, splint se moZze koristiti za
imobilizaciju segmenata kosti. Kada se koriste splintovi sa zicom i
kompozitom, fizioloSka stabilizacija se postiZze Zicom od nehrdajuceg
Celika promjera do 0,4 mm.?? Za odrZavanje repozicioniranog zuba u
svojoj pravilnoj poziciji i poticanje pocetnog cijeljenja uz ugodu i
kontroliranu funkciju, postavljanje splinta smatra se najboljom
opcijom.?2> Iznimno je vazno postaviti adheziv i kompozit daleko od
gingive i proksimalnih podrucja kako bi se izbjegla retencija plaka i
sekundarna infekcija, Sto omogucuje bolje cijelienje marginalne gingive i
kosti. Trajanje splinta ovisi o tipu ozljede. Molimo pogledati preporuke
za svaku vrstu ozljede (Tablice 1-13).

7 | ORDINIRANJE ANTIBIOTIKA

Postoje ograniCeni dokazi u prilog koristenju sustavnih antibiotika u
terapiji luksacijskih ozljeda i ne postoje dokazi da antibiotici poboljSavaju
ishode terapije fraktura korijena zuba. Ipak, ovisno o procjeni klinicara,
mogu se koristiti kada dentalnu traumu prati ozljeda mekih tkiva i drugih
povezanih ozljeda ili ako je potrebna dodatna kirurska intervencija.
Pacijentov zdravstveni status odreduje Sirinu spektra antibiotika.?>?’
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8 | UPUTE PACIJENTU

Suradljivost pacijenta pri follow-up posjetima i na kuénoj njezi
doprinose boljem cijeljenju nakon dentalne traume. I pacijentu i
roditeljima ili skrbnicima treba pruziti upute o njezi ozlijedenog zuba/i i
tkiva za optimalno cijeljenje, prevenciju daljnje ozljede izbjegavanjem
sudjelovanja u kontaktnim sportovima, pedantnu oralnu higijenu i
ispiranje antibakterijskim sredstvom poput 0,12 %-tnog klorheksidin

glukonata.

9 | KONTROLNI PREGLEDI I
OTKRIVANJE POSTTRAUMATSKIH
KOMPLIKACIJA

Kontrolni pregledi obavezni su nakon traumatskih ozljeda. Svaki
kontrolni pregled bi trebao ukljucivati ispitivanje pacijenta o bilo
kakvim znakovima ili simptomima, uz klinicke i radioloske preglede i
testiranje osjetljivosti pulpe. Izrazito se preporuca i dokumentiranje
fotografijama. Glavne posttraumatske komplikacije ukljucuju: nekrozu
pulpe i infekcije, obliteraciju pulpnog prostora, viSe vrsta resorpcije
korijena, raspadanje marginalne gingive i kosti. Rano otkrivanje i
pristupanje lijeCenju komplikacija poboljSava ishode terapije.

10 | STADIJ RAZVOJA KORIJENA ZUBA
— MLADI TRAJNI ZUB (OTVORENI APEKS)
ILI TRAIJNI ZUB ZAVRSENOG RAZVOJA
KORIJENA (ZATVORENI APEKS)

Neovisno o stadiju razvoja korijena trajnog zuba, mora se pokusati
saCuvati pulpu. U slucaju mladih trajnih zuba, to je iznimno vazno
kako bi se nastavio razvoj korijena i formiranje apeksa. Velika
vecina dentalnih traumi zahvada djecu i tinejdzere gdje gubitak
zuba ima dozivotne posljedice. Pulpa mladog trajnog zuba ima
veliki kapacitet za cijeljenje nakon traumatske ekspozicije pulpe,
luksacijske ozljede ili frakture korijena. Ekspozicije pulpe uslijed
dentalne traume mogu se lijeciti konzervativnim metodama poput
prekrivanja pulpe, parcijalne pulpotomije, plitke ili parcijalne
pulpotomije i cervikalne pulpotomije koje imaju za cilj odrzati
pulpu i omogucditi kontinuitet razvoja korijena.?®3! Nove terapije
koje se pojavljuju pokazale su mogucnost revaskularizacije /
revitalizacije zuba stvaranjem uvjeta koji omogucavaju rast tkiva
u korijenske kanale mladih trajnih zuba s nekrozom pulpe.3*-3”

11 | KOMBINIRANE TRAUME

Zubi Cesto pretrpe kombinaciju vise ozljeda. Studije su pokazale da
zubi s frakturom krune, sa ili bez ekspozicije pulpe uz konkomitantnu
luksacijsku ozljedu imaju vecu vjerojatnost za nekrozu pulpe i
infekciju.3® Trajni zubi sa zavrSenim razvojem korijena koji pretrpe
opseznu dentalnu traumu s oc¢ekivanom nekrozom pulpe i infekcijom
podlozni su preventivnom

} Dental Traumatology }—Wl ]_EYJL17

endodontskom lijeCenju.
S obzirom da je prognoza lijec¢enja losija u slucaju kombiniranih
ozljeda, cesci su kontrolni pregledi za luksacijske ozljede nego za

frakture.

12 | OBLITERACIJA PULPNOG KANALA

Obliteracija pulpnog kanala ¢esc¢a je kod zuba s otvorenim apeksom
koji su pretrpjeli ozbiljnu luksacijsku ozljedu. Ona uglavhom ukazuje
na prisutnost zivog tkiva unutar zubnog kanala. Ekstruzija, intruzija i
lateralna luksacija imaju visoke stope obliteracije pulpnih kanala.3*
Subluksacija i fraktura krune zuba takoder mogu imati obliteraciju
pulpnog kanala, ali rjede.** Obliteracija pulpnog kanala Cesta je
pojava nakon fraktura korijena zuba.***

13 |ENDODONTSKO RAZMATRANJE
LUKSIRANIH I FRAKTURIRANIH ZUBA

13.1 | Zubi sa zavrSenim razvojem (zatvoreni
apeks)

Iako pulpa moze preZivjeti traumu, preporuca se rano endodontsko
lije¢enje u potpunosti razvijenih zuba koji su intrudirani, jako
ekstrudirani ili lateralno luksirani. Kao intrakanalni lijek preporuca se
kalcijev hidroksid postavljen 1-2 tjedna nakon traume do jednog
mjeseca nakon punjenja zubnih kanala.** Alternativno moze se
koristiti kortikosteroidna / antibiotska pasta kao protuupalni i
antiresorptivni intrakanalni lijek za sprjecavanje vanjske upalne
(povezane s infekcijom) resorpcije. Ukoliko se koristi takva pasta mora
se postaviti odmah (ili Sto je prije moguce) nakon repozicije zuba
tijekom barem 6 tjedana.*“® Lijekovi se moraju paZljivo postavljati u
sustav korijenskih kanala uz izbjegavanje kontakta sa zidovima
pristupnog kaviteta zbog moguce diskoloracije krune zuba.*®

13.2 | Nepotpuno razvijeni zubi (mladi trajni zubi
s otvorenim apeksom)

Pulpa frakturiranih i luksiranih mladih trajnih zuba moze prezivjeti i
zacijeliti, ili je moguca spontana revaskularizacija pulpe nakon luksacije.
1z ovog razloga, endodontsko lije¢enje treba izbje¢i osim ako postoje
klinicki ili radioloski dokazi nekroze pulpe ili periapikalne infekcije na
kontrolnim pregledima. Rizik (upalne) resorpcije korijena povezane s
infekcijom treba se odvagnuti u odnosu na Sanse ocuvanja
revaskularizacije pulpnog prostora. Takva resorpcija vrlo brzo napreduje
u djece. Zato su obavezni redoviti kontrolni pregledi kako bi se moglo
zapoceti endodontsko lijeCenje ¢im se uoci ovaj tip resorpcije (vidjeti
nize). Nepotpuno razvijeni zubi koji su bili intrudirani i takoder imaju
frakturu krune zuba (kombinirane traume) imaju visi rizik nekroze pulpe



BOURGUIGNON ET AL.

ﬂW] LEY— Dental Traumatology |

i infekcije te se zato u ovim sluCajevima razmatra hitni ili rani
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TABLICA 2 Trajna denticija: Preporuke za lijecenje nekomplicirane frakture krune koja zahvaca samo caklinu

Nekomplicirana
fraktura

krune (samo caklina)

Koronarna fraktura
koja zahvaca samo
caklinu, uz gubitak
strukture zuba

Klinicki nalaz

e Gubitak cakline
e Nema vidljivih

Testovi osjetljivosti
pulpe uglavnom
pozitivni

Snimanje, radioloski pristup
i nalaz

e Vidljiv gubitak cakline
e Treba imati na umu fragmente koji
nedostaju:

- Ukoliko nedostaje fragment zuba i
postoje ozljede mekih tkiva
indicirana je radioloska snimka
usnice i/ili obraza kako bi se potrazili
fragmenti zuba i/ili strana tijela

e Preporucene radioloske snimke:

- Jedna paralelna periapikalna snimka

- Ukoliko su prisutni znakovi ili
simptomi drugih potencijalnih ozljeda
indicirane su dodatne radioloske
snimke

znakova eksponiranog
dentina

Ukoliko postoji
osjetljivost, pregledati
zub zbog mogucih
pridruzenih luksacija
ili fraktura korijena
Normalna pomicnost

Lijecenje Pracenje

e Ukoliko je Klinicke i radioloske
dostupan evaluacije su nuzne:
fragment zuba e Za 6-8 tjedana
moZze se e Za godinu dana
pg;ov.no. e Ukoliko postoji
a berlratl na pridruzena luksacija ili
zu

fraktura korijena ili
sumnja na luksacijsku
ozljedu prati se rezim
kontrolnih pregleda za
luksacije. Bit ¢e
potrebna duza razdoblja
kontrolnih pregleda.

e Alternativno,
0visno o opsegu
i lokaciji
frakture rubovi
zuba se mogu
zagladiti ili
restaurirati
kompozitnim
materijalom

TABLICA 3 Trajna denticija: Preporuke za lije¢enje nekomplicirane frakture krune koja ukljuCuje caklinu i dentin

Nekomplicirana
fraktura krune
(caklina i dentin)

Fraktura cakline i
dentina bez
eksponiranja pulpe

Snimanje, radioloski pristup

Klinicki nalaz i nalaz

e Normalna Vidljiv gubitak cakline i
pomicnost dentina

e Testovi osjetljivosti e Treba imati na umu
pulpe uglavnom fragmente koji nedostaju:
pozitivni - Ukoliko nedostaje fragment

zuba i postoje ozljede mekih
tkiva indicirana je radioloska
snimka usnice i/ili obraza

kako bi se potrazili fragmenti

Bez osjetljivosti na
perkusiju i palpaciju
Ukoliko postoji
osjetljivost,
pregledati zub zbog
mogucih

Preporucene radioloske

pridruzenih luksacija snimke:
ili fraktura korijena - Jedna paralelna periapikalna
snimka

- Ukoliko su prisutni znakovi ili
simptomi drugih potencijalnih
ozljeda indicirane su dodatne
radioloSke snimke

Lijecenje

e Ukoliko je dostupan fragment

zuba i/ili strana tijela -

Pracenje

Klinicke i radioloske
zuba moZe se ponovno evaluacije su nuzne:
adherirati na zub. Fragment bi
se trebao rehidrirati
namakanjem u vodi ili
fizioloskoj otopini na 20 minuta
prije adherencije.

Prekriti eksponirani dentin
staklenim ionomerom ili
koristec¢i adheziv i kompozit
Ukoliko se eksponirani dentin
nalazi na 0,5mm od pulpe
(ruzicasto, bez krvarenja)
postaviti podlogu od kalcijevog
hidroksida te pokriti
materijalom poput staklenog
jonomera

e Za 6-8 tjedana

e Za godinu dana

e Ukoliko postoji
pridruzena luksacija ili
fraktura korijena ili
sumnja na luksacijsku
ozljedu prati se rezim
kontrolnih pregleda za
luksacije. Bit ¢e
potrebna duza
razdoblja kontrolnih
pregleda

Povolini ishodi

e Asimptomatski

e Pozitivan
odgovor na test
osjetljivosti pulpe

e Visokokvalitetna
restauracija

* Nastavljen razvoj

korijena mladih
trajnih zuba

Povoljni ishodi
e Asimptomatski

e Pozitivan odgovor

Nepovoljni
ishodi

e Simptomatski

Nekroza i infekcija
pulpe

Apikalni
parodontitis
Gubitak
restauracije
Pucanje
restauracije
Nedostatak
daljnjeg razvoja
korijena mladih
trajnih zuba

Nepovoljni
ishodi

na test osjetljivosti

pulpe

e Visokokvalitetna
restauracija

e nastavljen razvoj
korijena mladih
trajnih zuba

Simptomatski

Nekroza i infekcija
pulpe

Apikalni parodontitis

Nedostatak daljnjeg
razvoja korijena
mladih trajnih zuba

Gubitak restauracije

Pucanje restauracije
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TABLICA 4 Trajna denticija: Preporuke za lije¢enje komplicirane frakture krune zuba

ASojojewner] feyusq —Ad] l/\/\—l-ﬁ

Komplicirana fraktura
krune (zahvaceni
caklina i dentin uz Snimanje, radioloski Nepovoljni
eksponiranu pulpu) Klinicki nalaz pristup Lijecenje Pracenje Povolini ishodi ishodi
e Normalna pomicnost e Vidljiv gubitak cakline i e U pacijenata kojima zubi imaju Klinicke i radioloske e Asimptomatski e Simptomatski
e Bez osjetljivosti na dentina korijene s nezavrSenim rastom i evaluacije su nuzne: e Pozitivan odgovor e Diskoloracija
perkusiju i palpaciju e Treba imati na umu razvojem te otvorenim apeksom e Za 6-8 tjedana na test osjetljivosti e Nekroza i infekcija
o e Ukoliko postoji fragmente koji nedostaju: vrlo je vazno oCuvati pulpu. Kako bi e Za 3 mjeseca pulpe pulpe
FrakFura cakline i o osjetljivost, pregledati - Ukoliko nedostaje se potaknuo daljnji razvoj korijena e Za 6 mjeseci e Visokokvalitetna e Apikalni parodontitis
dentina uz eksponiranje " A . N . " : " .
zub zbog mogucih fragment zuba i postoje preporuca se parcijalna pulpotomija e Za godinu dana restauracija e Nedostatak daljnjeg

pulpe

pridruzenih luksacija ili ozljede mekih tkiva ili prekrivanje pulpe e Ukoliko postoji pridruzena e nastavljen razvoj razvoja korijena

fraktura korijena

e Eksponirana pulpa
osjetljiva je na podrazaje
(npr. zrak, hladno,
slatkigi)

indicirana je radioloska e

snimka usnice i/ili
obraza kako bi se

potrazili fragmenti zuba

i/ili strana tijela
e Preporucene radioloske
snimke:
- Jedna paralelna
periapikalna snimka

e Ukoliko su prisutni znakovi

ili simptomi drugih
potencijalnih ozljeda
indicirane su dodatne
radioloske snimke

Konzervativno lijecenje pulpe (npr.
parcijalna pulpotomija) je takoder
izbor lijecenja zuba sa zavrsenim
razvojem korijena

Cementi na bazi resorbirajuceg
kalcijevog hidroksida ili kalcijevog
silikata koji ne diskolorira zube su
prigodni materijali koji se
postavljaju na pulpnu ranu

Ako je potreban kolCi¢ za retenciju
krune trajnog zuba sa zavrSenim
rastom korijena indicirana je
endodoncija

Ukoliko je dostupan fragment zuba

moze se ponovno adherirati na zub.

Fragment bi se trebao rehidrirati
namakanjem u vodi ili fizioloskoj
otopini na 20 minuta prije
adherencije.

Ako ne postoji dostupan fragment
za adheriranje, prekriti eksponirani
dentin staklenim ionomerom ili
koriste¢i adheziv i kompozit

luksacija ili fraktura
korijena ili sumnja na
luksacijsku ozljedu prati se
rezim kontrolnih pregleda
za luksacije. Bit ¢e
potrebna duza razdoblja
kontrolnih pregleda.

korijena mladih
trajnih zuba

mladih trajnih zuba
Gubitak restauracije
Pucanje restauracije
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TABLICA 5 Trajna denticija: Preporuke za lijeCenje nekomplicirane frakture krune i korijena bez eksponiranja pulpe

Nekomplicirana
fraktura krune

i korijena

(bez eksponiranj pulpe)

Fraktura
ukljucuje
caklinu,
dentin i
cement
(frakture
krune i
korijena se
uglavhom
protezu ispod
ruba gingive)

Klinicki nalaz

Testovi osjetljivosti pulpe
uglavnom pozitivni
Osjetljivost na perkusiju
Koronarni, mezijalni ili
distalni fragment zuba
prisutan i pomican
Potrebno procijeniti
opseg frakture (sub- ili
supra- alveolarna)

Snimanje, radioloski pristup
i nalaz

Apikalno produljenje frakture
uglavnom nije vidljivo
Treba imati na umu
fragmente koji nedostaju:
Ukoliko nedostaje fragment
zuba i postoje ozljede mekih
tkiva indicirana je radioloska
snimka usnice i/ili obraza
kako bi se potrazili fragmenti
zuba i/ili strana tijela
Preporucene radioloske
snimke:

- Jedna paralelna periapikalna

snimka

- Dvije dodatne radioloske

snimke zuba s razli¢itim
vertikalnim i/ili horizontalnim
nagibom

- Okluzalna radioloska slika

CBCT se mora razmotriti
zbog bolje vizualizacije
mjera frakture, njenog
opsega i odnosa prema
marginalnoj kosti; takoder je
koristan za evaluaciju
omjera krune i korijena i kao
pomo¢ pri odredivanju
mogucénosti lijeCenja

Lijecenje

e Treba pokusati priviemeno stabilizirati
odvojeni fragment uz susjedni zuby/e ili
za nepomicni fragment zuba dok se ne
odredi konacan plan terapije

e Ako pulpa nije eksponirana treba
razmotriti uklanjanje koronarnog ili
pomicnog fragmenta uz restauraciju

e prekriti eksponirani dentin staklenim
ionomerom ili koriste¢i adheziv i
kompozit

Mogucnosti daljnjeg lijecenja:

e Plan terapije ovisi i 0 dobi pacijenta i
ocekivanoj suradljivosti. Moguénosti
ukljucuju:

e ortodontsko ekstrudiranje apikalnog ili
nepomicnog fragmenta praceno
restauracijom (moguca potreba za
parodontom operacijom ponovnog
konturiranja nakon ekstrudiranja)

e Kirursko ekstrudiranje

e LijeCenje korijenskih kanala i restauracija

ako pulpa nekrotizira uz infekciju

e Tehnika ocuvanja korijena zuba/alveole

e Namijerna replantacija sa ili bez
replantacije korijena

e Ekstrakcija
e Autotransplantacija

Pracenje

Klinicke i radioloske
evaluacije su
nuzne:

e Za 1 tjedan

e Za 6-8 tjedana

e Za 3 mjeseca

e Za 6 mjeseci

e Za godinu dana

e Jednom godisnje
tijekom barem 5
godina

Povoljni
ishodi

e Asimptomatski
e Pozitivan odgovor e

na test
osjetljivosti pulpe
Nastavljen razvoj
korijena mladih
trajnih zuba
Visokokvalitetna
restauracija

Nepovoljni
ishodi

Simptomatski
Diskoloracija
Nekroza i infekcija
pulpe

Apikalni parodontitis
Nedostatak daljnjeg
razvoja korijena
mladih trajnih zuba
Gubitak restauracije
Pucanje restauracije
Gubitak marginalne
kosti i upala
parodonta
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TABLICA 6 Trajna denticija: Preporuke za lije¢enje komplicirane frakture krune i korijena

Komplicirana fraktura
krune i korijena
(s eksponiranom pulpom)

Fraktura ukljuCuje caklinu,
dentin, cement i pulpu
(frakture krune i korijena se
uglavnom protezu ispod
ruba gingive)

Klinicki nalaz

Testovi osjetljivosti
pulpe uglavnom
pozitivni

Osjetljivost na
perkusiju

Koronarni, mezijalni ili
distalni fragment zuba
prisutan i pomican
Potrebno procijeniti
opseg frakture (sub- ili
supra- alveolarna)

Snimanje, radioloski pristup
i nalaz

e Apikalno produljenje
frakture uglavnom nije
vidljivo
e Treba imati na umu
fragmente koji nedostaju:
Ukoliko nedostaje fragment
zuba i postoje ozljede mekih
tkiva indicirana je radioloska
snimka usnice i/ili obraza kako
bi se potrazili fragmenti zuba
i/ili strana tijela
e Preporucene radioloske
snimke:
Jedna paralelna periapikalna
snimka
Dvije dodatne radioloske
snimke zuba s razli¢itim
vertikalnim i/ili horizontalnim
nagibom
Okluzalna radioloska slika
CBCT se mora razmotriti zbog
bolje vizualizacije mjera
frakture, njenog opsega i
odnosa prema marginalnoj
kosti; takoder je koristan za
evaluaciju omjera krune i
korijena i kao pomoc pri
odredivanju moguénosti
lijecenja

Lijecenje

e Treba pokusati priviemeno
stabilizirati odvojeni fragment uz
susjedni zub/e ili za nepomicni
fragment zuba dok se ne odredi
konacan plan terapije

e Kod mladih zuba s nezavrsenim
rastom korijena ponajprije je
potrebno oCuvati pulpu parcijalnom
puloptomijom. Izolacija gumenom
plahticom je tesko izvediva no mora
se pokusati.

e Cementi na bazi resorbirajuceg
kalcijevog hidroksida ili kalcijevog
silikata koji ne diskolorira zube su
pogodni materijali za prekrivanje
pulpne rane

e Kod zuba sa zavrsenim rastom
korijena uglavnom je indicirano
uklanjanje pulpe

e prekriti eksponirani dentin staklenim
ionomerom ili koriste¢i adheziv i
kompozit

Mogucnosti daljnjeg lijecenja:

e Plan terapije ovisi i o dobi pacijenta
i ocekivanoj suradljivosti.
Moguénosti ukljucuju:

e ortodontsko ekstrudiranje apikalnog
ili nepomicnog fragmenta praceno
restauracijom (moguca potreba za
parodontom operacijom ponovnog
konturiranja nakon ekstrudiranja)

e Kirursko ekstrudiranje

e Lijecenje korijenskih kanala i
restauracija ako pulpa nekrotizira uz
infekciju

e Tehnika ocuvanja korijena
zuba/alveole

e Namijerna replantacija sa ili bez
replantacije korijena

e Ekstrakcija

e Autotransplantacija

Pracenje
Klinicke i
radioloske
evaluacije su
nuzne:

Za 1 tjedan
Za 6-8 tjedana
Za 3 mjeseca
Za 6 mjeseci
Za godinu
dana

Jednom
godisnje
tijekom barem
5 godina

Povoljni
ishodi

e Asimptomatski

e nastavljen
razvoj korijena
mladih trajnih
zuba

e Visokokvalitetna
restauracija

Nepovoljni
ishodi

Simptomatski
Nekroza i infekcija
pulpe

Apikalni
parodontitis
Nedostatak
daljnjeg razvoja
korijena mladih
trajnih zuba
Gubitak
restauracije
Pucanje
restauracije
Gubitak
marginalne kosti i
upala parodonta
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TABLICA 7 Trajna denticija: Preporuke za lijeCenje fraktura korijena

Fraktura
korijena

Fraktura korijena
ukljucuje dentin, pulpu
i cement. Fraktura
moze biti horizontalna,
kosa ili kombinacija
oba smjera.

Klinicki nalaz

e Koronarni segment

moZe biti pomican ili
pomaknut.

e Zub moze biti osjetljiv

na perkusiju

e Moguce krvarenje iz

gingivalnog sulkusa

e Testovi osjetljivosti

pulpe mogu isprva biti
negativni Sto indicira
prolazno ili trajno
neurolosko oStecenje

Snimanje, radioloski pristup
i nalaz

e Fraktura moZe zahvacati
bilo koji dio korijena
e Preporucene radioloske
snimke:
- Jedna paralelna
periapikalna snimka
- Dvije dodatne radioloske
snimke zuba s razlicitim
vertikalnim i/ili
horizontalnim nagibom
- Okluzalna radioloska
slika
e Frakture korijena mogu
ostati nezapazene ako se
ne ucine dodatne
radioloske snimke
e U sluc¢ajevima kada gore
navedene radioloske
snimke ne daju potpunu
informaciju za planiranje
terapije, treba razmotriti
CBCT snimku za
odredivanje lokacije,
opsega i smjera frakture

Lijecenje

Ukoliko je koronarni fragment pomaknut,
mora se Sto je prije moguce repozicionirati
Radioloski provjeriti repoziciju

Stabilizirati pomicni koronarni segment
pasivnim i fleksibilnim splintom na 4
tjedna. Ako se fraktura nalazi cervikalno,
moze biti potrebna duZa stabilizacija (do 4
mjeseca).

Cervikalne frakture imaju moguénost
cijeljenja, zato se koronarni fragment,
pogotovo ako nije pomi¢an, ne smije
ukloniti pri hitnom prijemu

Na hitnom prijemu se ne smije zapocinjati
endodontsko lijeenje

Preporuca se pratiti cijeljenje frakture
minimalno godinu dana. Takoder se treba
pratiti status pulpe.

Kasnije se moZe razviti nekroza pulpe i
infekcija. Endodontsko lije¢enje indicirano
je u koronarnom segmentu. S obzirom da
su linije frakture korijena Cesto zakoSene,
odredivanje duljine kanala predstavlja
izazov. Moguce da Ce biti potrebno
provesti apeksifikaciju. Patoloske
promjene koje zahtijevaju lijeCenje rijetko
se pojavljuju u apikalnom dijelu korijena.
U trajnih zuba za zavrsenim rastom
korijena gdje je linija frakture iznad
alveolarnog grebena i koronarni fragment
jako pomican, potrebno je ukloniti
koronarni fragment, lijeCiti korijenske
kanale i restaurirati zub kolcicem i
krunicom. Moguca je potreba za dodatnim
postupcima poput ortodontskog
ekstrudiranja apikalnog segmenta,
kirurSkog produljenja krune, kirurskog
ekstrudiranja ili ekstrakcije (sli¢no ranije
opisanim frakturama krune i korijena).

Napomena: S*=uklanjanje splinta (za frakture sredishje i apikalne tredne); S**=uklanjanje splinta (za frakture cervikalne tredne)

Pracenje

Klinicke i radioloske
evaluacije su nuzne:
e Za 4 tjedna S*
e Za 6-8 tjedana
e Za 4 mjeseca S**
e Za 6 mjeseci
e Za godinu dana
e Jednom godisnje
tijekom barem 5
godina

Povoljni ishodi

Test osjetljivosti
pulpe je
pozitivan;
negativan nalaz je
moguc u prvih
nekoliko mjeseci.
Endodontsko
lijecenje se ne
zapocinje ako se
temelji samo na
nedostatku
odgovora zuba na
test osjetljivosti
pulpe.

Znakovi cijeljenja
izmedu
frakturiranih
segmenata
Normalna ili
minimalno
povecana
pomicnost
koronarnog
fragmenta

Nepovoljni
ishodi

e Simptomatski

e Ekstrudiranje i/ili
povecana
pomicnost
koronarnog
segmenta

e Radiolucencija
linije frakture

e Nekroza pulpe i
infekcija s
upalom u liniji
frakture
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TABLICA 8 Trajna denticija: Preporuke za lijeCenje alveolarnih fraktura

Alveolarna fraktura Klinicki nalaz

Fraktura
ukljucuje
alveolarnu
kost i mozZe
se prosiriti na
susjedne
kosti

Alveolarna fraktura je
potpuna i pruza se od
bukalne do palatinalne
kosti maksile i od
bukalne do lingvalne
kosti mandibule

Cest nalaz je
pomicnost segmenta i
pomak uz nekoliko
zuba koji se pomicu
zajedno

Okluzalne smetnje
zbog pomaka i
nesklada frakturiranog
alveolarnog segmenta
Zubi u frakturiranom
segmentu mogu ne
reagirati na testove
osjetljivosti pulpe

Napomena: S*=uklanjanje splinta

Snimanje, radioloski pristup
i nalaz

Linija frakture moZze se
nalaziti na bilo kojoj razini,
od marginalne kosti do
apeksa korijena
Preporucene radioloske
snimke:

Jedna paralelna
periapikalna snimka

Dvije dodatne radioloske
snimke zuba s razlicitim
vertikalnim i/ili
horizontalnim nagibom
Okluzalna radioloska slika
U slucajevima kada gore
navedene radioloske
snimke ne daju potpunu
informaciju za planiranje
terapije, panoramska
radioloska snimka i/ili CBCT
mogu pomodi u
odredivanju lokacije,
opsega i smjera frakture

Lijecenje

Napraviti repoziciju
pomaknutog
segmenta
Stabilizirati pomicni
segment pasivnim i
fleksibilnim splintom
na 4 tjedna.

Zasiti laceracije
gingive ukoliko su
prisutne

Na hitnom prijemu
se ne smije
zapocinjati
endodontsko
lijecenje

Pratiti stanje pulpe
svih ukljucenih zubi,
na prvom i na
kontrolnim
pregledima kako bi
se odredila potreba
za endodontskim
lijecenjem

Pracenje

Klinicke i radioloske

evaluacije su nuzne:

e Za 4 tjedna S*

e Za 6-8 tjedana

e Za 4 mjeseca

e Za 6 mjeseci

e Za godinu dana

e Jednom godisnje
tijekom barem 5
godina

Mora se pratiti

cijeljenje kosti i mekih

tkiva

Povoljni ishodi

e Test osjetljivosti pulpe
je pozitivan (negativan
nalaz je mogu¢ u prvih
nekoliko mjeseci)

e Nema znakova nekroze
i infekcije pulpe

» Cijeljenje mekih tkiva

e Radioloski znakovi
cijeljenja kosti

* Blaga osjetljivost kosti
na palpaciju kod linije
frakture i/ili pri

mjeseci

Nepovoljni
ishodi

Simptomatski
Nekroza pulpe i
infekcija
Apikalni
parodontitis
Neadekvatno
cijeljenje mekih
tkiva
Nemoguénost
cijeljenja kosti
Vanjska upalna
resorpcija
(povezana s
infekcijom)
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TABLICA 9 Trajna denticija: Preporuke za lijeCenje potresa zuba

Snimanje, radioloski pristup

Potres zuba Klinicki nalaz i nalaz

e Normalna pomicnost e Bez radioloskih anomalija

e Osjetljivost na
perkusiju i palpaciju

e Testovi osjetljivosti
pulpe uglavnom

pozitivni

- Jedna paralelna periapikalna
snimka

- Ako su prisutni znakovi drugih
ozljeda indicirane su dodatne
radioloske snimke

e Preporucene radioloske snimke:

Lijecenje

« Nije potrebno lijeCenje

e Pratiti stanje pulpe
barem godinu dana, po
mogucénosti i dulje

TABLICA 10 Trajna denticija: Preporuke za lijeCenje subluksacijskih ozljeda zuba

Snimanje, radioloski
Subluksacije Klinicki nalaz pristup i nalaz
Zub je osjetljiv na
palpaciju ili laganu
perkusiju
Pomicnost zuba je
povecana, ali zub

nije dislociran

snimke:
- Jedna paralelna
periapikalna snimka

Ozljeda potpornih tkiva

zuba uz abnormalnu = Moguca je prisutnost Lot
pomicnost zuba bez krvarenja iz verFlkaImm.l/lIl )
dislokacije gingivalnog sulkusa horizontalnim nagibom

- Okluzalna radioloska

e Negativan test
slika

osjetljivosti pulpe
ukazuje na prolazno
ostecenje pulpe

Napomena: S* = uklanjanje splinta

- Dvije dodatne radioloske
snimke zuba s razli¢itim

Pracenje

Lijecenje

e Bez radioloskih anomalija .
e Preporucene radioloske

Uglavnom nije potrebno
lijecenje

Stabilizirati zub pasivnim i
fleksibilnim splintom na 2
tjedna ukoliko postoji
pretjerana pomicnost i bol
na zagriz

Pratiti stanje pulpe svih
ukljucenih zubi, na prvom
i na kontrolnim
pregledima kako bi se
odredila potreba za
endodontskim lijeCenjem

Klinicke i radioloske
evaluacije su nuzne:
e Za 4 tjedna

e Za godinu dana

Pracenje

Klinicke i

radioloske

evaluacije su

nuzne:

e Za 2 tjedna
S+

e Zal2
tjedana

e Za 6 mjeseci

e Za godinu
dana

Povoljni ishodi

e Asimptomatski

Nepovoljni
ishodi

e Test osjetljivosti pulpe je .
pozitivan; negativan nalaz
je moguc¢ u prvih nekoliko °
mjeseci. Endodontsko
lijeCenje se ne zapocinje .

ako se temelji samo na
nedostatku odgovora zuba
na test osjetljivosti pulpe

e nastavljen razvoj korijena
mladih trajnih zuba

e Intaktna lamina dura

Povoljni ishodi

Test osjetljivosti pulpe
je pozitivan (negativan
nalaz je mogu¢ u prvih
nekoliko mjeseci)

Nema znakova nekroze

i infekcije pulpe
Cijeljenje mekih tkiva
Radioloski znakovi
cijeljenja kosti

Blaga osjetljivost kosti
na palpaciju kod linije
frakture i/ili pri
Zvakanju tijekom vise
mjeseci

Intaktna lamina dura

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski

* Nekroza pulpe i infekcija

e Apikalni parodontitis

* Nedostatak daljnjeg razvoja
korijena mladih trajnih zuba

» Vanjska upalna resorpcija
(povezana s infekcijom)

» Ukoliko se razvije ovaj tip
resorpcije nuzno je odmah
zapoceti endodontsko lijecenje,
koristeci intrakanalni lijek na bazi
kalcijevog hidroksida.
Alternativno se moze inicijalno
koristiti kortikosteroid/antibiotik
kao intrakanalni lijek te zatim
kalcijev hidroksid.

Simptomatski
Nekroza i
infekcija pulpe
Apikalni
parodontitis
Nedostatak
daljnjeg razvoja
korijena mladih
trajnih zuba
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TABLICA 11 Trajna denticija: Preporuke za lije¢enje ekstruzija zuba

Snimanje, radioloski pristup

Ekstruzija Klini¢ki nalaz i nalaz

e Zub izgleda produljeno e Prostor parodontnog
ligamenta apikalno i

lateralno blago

e Pomicnost zuba je

povecana
e Zub se &ini incizalno prosiren
Dislokacija zuba produljen  Zub nije u alveoli i Cini

iz alveole u ° MOgUé je negativan se incizalno produljen

incizalnom/ test osjetljivosti pulpe e Preporucene
aksijalnom radioloske snimke:

smjeru - Jedna paralelna

periapikalna snimka

- Dvije dodatne
radioloske snimke
zuba s razli¢itim
vertikalnim i/ili
horizontalnim nagibom

- Okluzalna radioloska
slika

Napomena: S* = ukanjanje splinta

Lijecenje

e Pod lokalnom anestezijom
pazljivo repozicionirati zub
guranjem natrag u alveolu

e Stabilizirati zub pasivnim i
fleksibilnim splintom na 2
tjedna. Ukoliko postoji
raspadanje/fraktura
marginalne kosti ostaviti splint
dodatna 4 tjedna

e Pratiti stanje pulpe testovima
osjetljivosti pulpe

e Ako pulpa nekrotizira i inficira
se pristupa se endodontskom
lijeCenju adekvatnim za stadij
razvoja zuba

Pracenje

Klinicke i radioloske evaluacije
su nuzne: .
e Za 2 tjedna S+
e Za 4 tjedna

e za 8 tjedana

e Za 12 tjedana

e Za 6 mjeseci

e Za godinu dana

e Jednom godisnje tijekom
barem 5 godina

e Pacijenti (i roditelji u
nekim slucajevima) bi o
trebali pripaziti na
moguce nepovoljne
ishode te ukoliko ih
primjete, nuzno je da
dodu stomatologu ¢im
prije.

e Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije
Cesto je potreban
terapijski postupak.
Preporuca se uputiti
pacijenta stomatologu s
relevantnom strukom,
edukacijom i iskustvom.

Povoljni ishodi

Asimptomatski

Klinicki i radioloski dokaz
normalnog ili zacijeljenog
parodonta

Pozitivan odgovor na
testove osjetljivosti pulpe,
negativan nalaz je moguc u
prvih nekoliko mjeseci.
Endodontsko lijeCenje se ne
zapocinje ako se temelji
samo na nedostatku
odgovora zuba na test
osjetljivosti pulpe

Bez gubitka marginalne
kosti

Nastavljen razvoj korijena
mladog trajnog zuba

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

Nekroza pulpe i infekcija
Apikalni parodontitis
Gubitak marginalne kosti
Vanjska upalna resorpcija
(povezana s infekcijom)
Ukoliko se razvije ovaj tip
resorpcije nuzno je odmah
zapoceti endodontsko
lijecenje, koristeci
intrakanalni lijek na bazi
kalcijevog hidroksida.
Alternativno se moze
inicijalno koristiti
kortikosteroid/antibiotik kao
intrakanalni lijek te zatim
kalcijev hidroksid.
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TABLICA 12 Trajna denticija: Preporuke za lijecenje lateralnih luksacija zuba

Lateralna luksacija

Dislokacija
zuba u bilo
kojem
lateralnom
smjeru,
uglavnom
povezana s
frakturom ili
kompresijom
zida alveole
ili facijalne
kortikalne
kosti

Klinicki nalaz

Zub dislociran,
uglavnom u
palatinalnom/
lingvalnom ili
labijalnom smjeru
Moguca je pridruzena
alveolarna fraktura
Cesto je zub
nepomican jer je
apeks zuba
»zaglavljen" frakturom
u kosti

Moguc je negativan
test osjetljivosti pulpe

Napomena: S* = uklanjanje splinta

Snimanje, radioloski pristup
i nalaz

Prostor parodontnog
ligamenta prosiren,
najbolje se vidi na
radioloskim
snimkama s
horizontalnim
pomakom nagiba ili
okluzalnim snimkama
Preporucene
radioloske snimke:
Jedna paralelna
periapikalna snimka
Dvije dodatne
radioloske snimke
zuba s razlicitim
vertikalnim i/ili
horizontalnim
nagibom

Okluzalna radioloska
slika

Lijecenje

e Pod lokalnom anestezijom prstima

repozicionirati zub iz zaglavljene
pozicije u pravilan polozaj

Metoda: Palpirati gingivu i osjetiti
apeks zuba. Jednim prstom potisnuti
apeks, a drugim prstom pogurnuti zub
natrag u alveolu

Stabilizirati zub pasivnim i fleksibilnim
splintom na 4 tjedna. Ukoliko postoji
raspadanje/fraktura marginalne kosti
ili zida alveole moguce je dulje
razdoblje splinta

Pratiti stanje pulpe testovima
osjetljivosti pulpe na kontrolnim
pregledima

2 tjedna nakon ozljede napraviti
endodontsku evaluaciju:

Zubi s nezavrsenim razvojem korijena:
Moguca spontana revaskularizacija
Ako pulpa nekrotizira i postoje znakovi
upalne eksterne resorpcije (povezane
s infekcijom) treba Sto je prije moguce
zapoceti endodontsko lijecenje
Pristupa se endodontskom lijecenju
adekvatnim za stadij razvoja mladih
trajnih zuba

Zubi sa zavrenim razvojem korijena:
Pulpa ¢e najvjerojatnije nekrotizirati
Potrebno je zapoceti endodontsko
lijecenje koristedi intrakanalne lijekove
na bazi kortikosteroida i antibiotika ili
kalcijevog hidroksida, kako bi se
sprijecio razvoj upalne eksterne
resorpcije (povezane s infekcijom)

Pracenje

Klinicke i radioloske
evaluacije su
nuzne:

Za 2 tjedna

Za 4 tjedna S+

za 8 tjedana

Za 12 tjedana

Za 6 mjeseci

Za godinu dana
Jednom godisnje
tijekom barem 5
godina

Pacijenti (i roditelji
u nekim
slucajevima) bi
trebali pripaziti na
moguce nepovoljne
ishode te ukoliko ih
primjete, nuzno je
da dodu
stomatologu ¢im
prije.

Kada se identificira
nepovoljan ishod
terapije Cesto je
potreban terapijski
postupak.
Preporuca se
uputiti pacijenta
stomatologu
odgovarajuce
ekspertize,
edukacije i
iskustva.

Povoljni ishodi

Asimptomatski

Klinicki i radioloski
dokaz normalnog ili
zacijeljenog parodonta
Pozitivan odgovor na
testove osjetljivosti
pulpe, negativan nalaz
je moguc u prvih
nekoliko mjeseci.
Endodontsko lijeCenje
se ne zapocinje ako se
temelji samo na
nedostatku odgovora
zuba na test
osjetljivosti pulpe
Visina marginalne
kosti u skladu s
radioloskom snimkom
nakon repozicije
Nastavljen razvoj
korijena mladog
trajnog zuba

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

e Gubitak marginalne kosti

Nekroza pulpe i infekcija
Apikalni parodontitis
Ankiloza

Eksterna nadomjesna
resorpcija

Vanjska upalna resorpcija
(povezana s infekcijom)
Ukoliko se razvije ovaj tip
resorpcije nuzno je
odmah zapoceti
endodontsko lijecenje,
koristeci intrakanalni lijek
na bazi kalcijevog
hidroksida. Alternativho
se moZe inicijalno koristiti
kortikosteroid/antibiotik
kao intrakanalni lijek te
zatim kalcijev hidroksid.
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TABLICA 13 Trajna denticija: Preporuke za lijeCenje intruzija

Intruzija

Dislokacija
zuba u
apikalnom
smjeru u
alveolarnu
kost

Klinicki nalaz
e Zub dislociran,
aksijalno u
alveolarnu kost
e Zub je
nepomican
e Zvuk na
perkusiju je
metalan (kao
ankiloza)
Moguc¢ je
negativan test
osjetljivosti
pulpe

Napomena: S* = uklanjanje splinta

Snimanje, radioloski
pristup

i nalaz

e Prostor
parodontnog
ligamenta nije
vidljiv (pogotovo
apikalno)
Caklinsko-
cementno spojiste
intrudiranog zuba
se nalazi vise
apikalno nego na
susjednim zubima
Preporucene

radioloske snimke:

Jedna paralelna
periapikalna
snimka

Dvije dodatne
radioloske snimke
zuba s razlicitim
vertikalnim i/ili
horizontalnim
nagibom
Okluzalna
radioloska slika

Lijecenje

Zubi s nezavrsenim razvojem korijena:
Omogucditi ponovno nicanje bez intervencije
(spontana repozicija) intrudiranih zuba neovisno
o stupnju intruzije

Zapoceti ortodontsku repoziciju ako zub ne nikne
unutar 4 tjedna

Pratiti stanje pulpe

U zubi sa nezavrsenim razvojem korijena moguca
je spontana revaskularizacija. Ipak, ako pulpa
nekrotizira i inficira se, te ako postoje znakovi
upalne eksterne resorpcije (povezane s
infekcijom), indicirano je endodontsko lijecenje
¢im to pozicija zuba omogucava. Pristupa se
endodontskom lijeenju adekvatnim za stadij
razvoja mladih trajnih zuba

Roditelje treba upozoriti na vaznost kontrolnih
pregleda

Zubi sa zavrSenim razvojem korijena:

e Omoguciti ponovno nicanje bez intervencije ako

je zub intrudiran manje od 3 mm. Ukoliko se ne
dogodi ponovno nicanje unutar 8 tjedana
postavlja se pasivan i fleksibilan splint na 4
tjedna. Alternativno se moze napraviti
ortodontska repozicija prije ankiloziranja.

Ako je zub intrudiran 3-7 mm napraviti kirursku
(preferirano) ili ortodontsku repoziciju zuba
Pulpa zuba sa zavrsenim razvojem korijena c¢e
najvjerojatnije nekrotizirati. Potrebno je
zapoceti endodontsko lijecenje 2 tjedna nakon
ozljede, ili Sto prije to pozicija zuba omogucava,
koristedi intrakanalne lijekove na bazi
kortikosteroida i antibiotika ili kalcijevog
hidroksida, kako bi se sprijecio razvoj upalne
eksterne resorpcije (povezane s infekcijom)

Pracenje

Klinicke i
radioloske
evaluacije su
nuzne:

e Za 2 tjedna

e Za 4 tjedna S+

e za 8 tjedana

e Za 12 tjedana

e Za 6 mjeseci

e Za godinu dana
e Jednom godisnje

tijekom barem 5
godina

e Pacijenti (i roditelji

u nekim
slucajevima) bi
trebali pripaziti na
moguce
nepovoljne ishode
te ukoliko ih
primjete, nuzno je
da dodu
stomatologu ¢im
prije.

e Kada se identificira

nepovoljan ishod
terapije Cesto je
potreban terapijski
postupak. Preporuca
se uputiti pacijenta
stomatologu
odgovarajuce
ekspertize, edukacije
i iskustva.

Povoljni ishodi

Asimptomatski
Zub je pravilno
pozicioniran ili
ponovno nice
Intaktna lamina
dura

Pozitivan odgovor
na testove
osjetljivosti pulpe,
negativan nalaz je
moguc u prvih
nekoliko mjeseci.
Endodontsko
lije¢enje se ne
zapocinje ako se
temelji samo na
nedostatku
odgovora zuba na
test osjetljivosti
pulpe

Nema znakova
resorpcije
korijena
Nastavljen razvoj
korijena mladog
trajnog zuba

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

Zub nepomican/na perkusiju
ton ankiloziranog zuba
Nekroza pulpe i infekcija
Apikalni parodontitis
Ankiloza

Eksterna nadomjesna
resorpcija

Vanjska upalna resorpcija
(povezana s infekcijom)
Ukoliko se razvije ovaj tip
resorpcije nuzno je odmah
zapoceti endodontsko
lijecenje, koristedi
intrakanalni lijek na bazi
kalcijevog hidroksida.
Alternativno se moze
inicijalno koristiti
kortikosteroid/antibiotik kao
intrakanalni lijek te zatim
kalcijev hidroksid.
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KLJUCNE RIJECI

1 | uvoD

Avulzije trajnih zubi ¢ine 0.5%-16% svih traumatskih ozljeda zuba.'?
Brojna istrazivanja pokazala su da je avulzija jedna od najtezih oblika
dentalnih traumi te je prognoza terapije ovisna o postupcima na
samom mjestu gdje se trauma dogodila, odmah nakon dogadaja.>'’
NajceSca terapija avulzije je replantacija zuba, no ona se ne moze
uvijek provesti odmah. Provodenje ispravnih hitnih postupaka i
pravilan plan terapije vazni su za povoljan ishod terapije avulzije.
Ponekad je replantacija zuba kontraindicirana (npr. opsezni karijes ili
parodontna bolest, nesuradljiv pacijent, pacijenti u kojih je potrebna
sedacija, tesko zdravstveno stanje poput imunosupresije i bolesti srca)
Sto zahtjeva individualan pristup. Iako replantacija moZe spasiti zub
vazno je prihvatiti ¢injenicu da neki replantirani zubi imaju malu
vjerojatnost dugorocnog prezivljenja i mogu kasnije biti izgubljeni ili ¢e
se morati ekstrahirati. Ipak mora se pokusati spasiti zub jer je odluka
protiv replantacije nepovratna. Za razliku od prijasnjih istrazivanja,
najnovije studije su pokazale da replantirani zubi imaju vece izglede
dugorocnog preZivijenja ukoliko se prate preporuke IADT.!®
Preporuke hitnih postupaka kod dentalnih traumatskih ozljeda su
korisne za pruzanje najbolje moguce i u€inkovite skrbi. IADT je razvila
dopunu preporuka temeljenu na konsenzusu skupine stru¢njaka.
Aktualna radna skupina je ukljucivala iskusne istrazivacCe i klinicare iz
razliCitih stomatoloskih grana i opce prakse. U sluCajevima gdje se na
temelju objavljenih podataka ne moze zakljuciti jedinstvena terapija,
preporuka je bila da se vodi konsenzusom misljenja pripadnika radne
skupine. Tada su ¢lanovi IADT-a pregledali i odobrili preporuke.
Trenutna revizija predstavlja najbolje dokaze zasnovane na dostupnoj
literaturi i stavovima stru¢njaka.

Preporuke bi trebale sluziti stomatolozima, drugim pruzateljima
zdravstvenih usluga i pacijentima pri donosenju odluka. Takoder, one
moraju biti jasne, precizne i prakticne s ciljem pruzanja adekvatne
njege Sto je brze i ucinkovitije moguée. Smatra se da odluka o

lijecenju, to jest ne-lije¢enju traumi zuba osim o preporukama ovisi o

na temelju objavljenih podataka ne moze zakljuciti jedinstvena terapija, preporuka je
bila da se vodi konsenzusom misljenja pripadnika radne skupine. Tada su ¢lanovi IADT-

a pregledali i odobrili preporuke.

Svrha ovih preporuka je pruziti klinicarima najsire prihvacene i znanstveno moguce

pristupe hitnom zbrinjavanju avulzije trajnih zuba.

IADT ne moZe garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s preporukama. Ipak,
IADT vjeruje da primjena preporuka povecava mogucnost povoljnog ishoda terapije u
najvecoj mogucoj mjeri.

avulzija, luksacija, prevencija, fraktura zuba, trauma

evaluaciji specifi¢nih klinickih okolnosti, procjeni klinicara,
karakteristikama pacijenta. Takoder treba uzeti u obzir suradljivost
pacijenta, financijske moguénosti i razumijevanje trenutnih i dugorocnih
ishoda terapije dentalnih traumi. IADT ne moZze garantirati povoljan
ishod terapije koja je u skladu s preporukama. Ipak, IADT vjeruje da
primjena preporuka povec¢ava mogucénost povoljnog ishoda terapije u
najvecoj mogucoj mjeri. Preporuke doZzivljavaju periodicne dopune. Ove
preporuke IADT-a predstavljaju reviziju i dopune preporuka objavljenih
2012. godine.

U ovim preporukama IADT-a za pristupanje avulziji trajnih zuba
literatura se pretrazivala u Medline i Scopus bazama podataka koristeci
pojmove: avulzija, ekstraartikulacija i replantacija. Konsenzusom radne
skupine sastavljene su preporuke za trenutno najbolje postupke u
vodenju pruzanja hitne pomodi. Cilj ovog Clanka je pruZiti jezgrovit i
nuzan savjet za pruzanje zdravstvene skrbi u hitnoj situaciji.

Konacnu odluku u skrbi pacijenta primarno donosi stomatolog koji pruza
terapiju. Ipak, pacijent, roditelj ili skrbnik daju suglasnost primjenjivanja
terapije izbora. Iz etickih razloga vazno je da stomatolog pruzi
odlucujuce informacije povezane s terapijom pacijentu ili roditelju kako
bi osigurao da su maksimalno ukljuceni u proces donosenja odluka.

2 | PRVA POMOC PRI AVULZIJI ZUBA NA
MJESTU OZLJEDE

Stomatolozi moraju biti pripremljeni dati odgovarajuci savjet javnosti
o prvoj pomodi pri avulziji zuba.?1?>27 Avulzija trajnog zuba jedna je
od nekoliko stvarnih hitnih stanja u dentalnoj medicini. Osim
podizanja svijesti javnosti medijskim kampanjama ili drugim nacinima
komunikacije potrebno je informirati i roditelje, skrbnike i nastavnike
kako postupati ukoliko se dogodi ovako ozbiljna i nepredvidiva
trauma. Takoder, upute se mogu pruZiti i telefonskim putem na
mjestu dogadaja. Najbolji terapijski postupak na mjestu dogadaja je
neposredna replantacija zuba. Ukoliko se ona iz nekog razloga ne
moze provesti postoje alternativni postupci poput drzanja zuba u
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razli¢itim medijima. Ukoliko je doslo do avulzije trajnog zuba
preporuka je pratiti sljedece postupke:

1. Smiriti pacijenta.

2. Pronadi zub i drzeci za krunu (bez diranja korijena) zuba
pokusati vratiti zub u Celjust.

3. Ukoliko je zub prljav, potrebno ga je pazljivo isprati u
mlijeku, fizioloskoj otopini ili pacijentovoj slini i zatim ga
replantirati.?®2°

4. Potrebno je uputiti pacijenta/skrbnika/nastavnika ili drugu
osobu da replantira zub na mjestu dogadaja.

5. Kada je zub vracen u pocetni polozZaj pacijent treba zagristi
u gazu, rupcic ili maramicu kako bi se zadrzao na mjestu.

6. Ukoliko replantacija na mjestu gdje se dogodila trauma nije
moguca ili ukoliko ju nije moguce provesti (npr. pacijent nije
pri svijesti) zub treba staviti u medij dostupan na mjestu
dogadaja. Kako bi se izbjegla dehidracija zuba u roku par
minuta mora se staviti u neki od medija poredanih od
najprikladnijeg: mlijeko, Hank-ova uravnoteZena otopina soli
(HBSS), slina (u casi), fizioloska otopina. Iako je voda los
medij za skladiStenje zuba, svejedno je bolji medij nego da
se zub susi na zraku.?®2?°
Pacijent nosi zub u hitnu ambulantu.

Odmah posijetiti stomatologa.

Poster “Spasi svoj zub” je dostupan na viSe jezika: arapski,
baskijski, bosanski, bugarski, Ceski, engleski, estonski, francuski,
grcki, gruzijski, hausa, hebrejski, hindski, hrvatski, indonezijski,
islandski, karnatacki, katalonski, kineski, korejski, letonski, madarski,
marathski, nizozemski, njemacki, perzijski, poljski, portugalski, ruski,
singalski, slovenski, Spanjolski, tajski, talijanski, tamilski, turski,
ukrajinski i vijetnamski. Ovaj poucni izvor moze se preuzeti na web
stranici IADT-e: http://www.iadt-dentaltrauma.org

Takoder, besplatna IADT-ina aplikacija “ToothSOS” za mobilne
uredaje sluzi kao jo$ jedan koristan izvor informacija za pacijente,
pruzajuci upute o postupanju u hitnim situacijama nakon dentalne
ozljede, ukljucujudi i avulziju trajnog zuba.

3 | SMIERNICE zA LIJECENJE

AVULZIJE TRAIJNOG ZUBA

Izbor terapijskog postupka ovisi o stadiju razvoja korijena zuba
(otvoreni ili zatvoreni apeks) i stanju stanica parodontnog ligamenta.
Stanje parodontnih stanica ovisi 0 vremenu izbijenog zuba provedenog
van usta ili spremiSnog medija. Skraéivanje vremena koje zub provede
na zraku kljucno je za preZivljenje stanica parodontnog ligamenta,
uzevsi u obzir da vecina stanica parodontnog ligamenta nije vitalno
nakon 30 minuta susenja.>%?! 1z tog razloga potrebno je u anamnezi
dobiti informaciju o vremenu koje je zub proveo na suhome prije

postupka replantacije.

} Dental Traumatology }—W[ LEYJE

1z klinickog aspekta treba procijeniti stanje stanica parodonta i
klasificiranje stupnja avulzije kako bi se odabrao adekvatan terapijski
postupak:

1. Stanice parodonta su najvjerojatnije vitalne. Zub je bio
replantiran odmah ili u roku 15 minuta na mjestu dogadaja.

2. Moguce je da su stanice parodonta vitalne, no najvjerojatnije
su osStecene. Zub se ¢uvao u prijenosnom mediju (mlijeko,
slina, fizioloska otopina...), a izvan alveole je bio manje od 60
minuta.

3. Stanice parodonta najvjerojatnije viSe nisu vitalne. Zub je izvan

alveole bio preko 60 minuta, neovisno u kojem mediju.

Ove tri grupacije mogucih avulzija daju klinicaru razlicite ishode
terapije avulzije trajnog zuba. Iako su moguéa odstupanja od
predvidenih ishoda, stomatolog se vodi preporukama izbora terapije

odredenima za svaku grupu traumi.
1.1 | Preporuke terapijskih postupaka za avulzije
trajnih zuba zatvorenog apeksa

111 | Zub je replantiran prije dolaska pacijenta u
stomatolosku ordinaciju

1. Odistiti

klorheksidinom.

mjesto ozliede vodom, fizioloSkom otopinom ili

2. Potvrditi pravilnu poziciju replantiranog zuba klinicki i radioloski.

3. Ostaviti zub na mjestu (osim ako nije pravilno pozicioniran, kada
ga treba laganim pritiskom prsta pravilno pozicionirati).

4. Ordinirati lokalni anestetik, po mogucnosti bez vazokonstriktora.

5. Ukoliko je zub replantiran u pogresnu alveolu ili rotiran, repozicija
zuba moZe se izvrSiti u roku od 48 sati od trenutka nastupa
traume.

6. Stabilizirati zub na dva tjedna koristeci fleksibilni splint poput Zice
promjera 0,4mm?3 pri¢vrs¢enu na izbijeni zub i susjedne zube.
Kompozit za fiksaciju treba biti udaljen od gingive i proksimalnih
dijelova zuba. Alternativna metoda fiksacije koristi najlon za
ribarske udice pricvrS¢en kompozitom za zube. Ova metoda
kontraindicirana je kod djece s malim brojem trajnih zubi za
stabilizaciju izbijenog zuba, s obzirom da u tom stadiju razvoja
moze doéi do opustanja ili gubitka splinta.>® Ukoliko je u sklopu
traume pridruzena i alveolarna ili Celjusna fraktura, indiciran je
Cvrsdi splint tijekom 4 tjedna.

7. Ukoliko je gingiva lacerirana potrebno ju je zasiti.

8. Zapoceti endodontsko lije¢enje u roku od 2 tjedna od replantacije.

9. Ordinirati sustavne antibiotike.>*3> (vidjeti: ,Antibiotici")

10. Provjeriti cjepni status za tetanus.® (vidjeti: , Tetanus")

11. Pacijentu dati post-operativne upute. (vidjeti: ,Upute pacijentu™)

12. Kontrolni pregledi/Follow-up. (vidjeti: ,Follow-up procedure™)
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1.1.2 | Zub je Cuvan u fizioloskom ili
nefizioloSkom mediju s vremenom izvan usne
Supljine manje od 60 minuta

Fizioloski prijenosni medij moZze biti kultura tkiva ili stanica. Primjeri
uravnotezenog osmolarnog medija su mlijeko i HBSS (Hanks' Balanced
Salt Solution).

1. Ukoliko je korijen zuba kontaminiran potrebno je isprati povrsinu
korijena fiziolosSkom otopinom ili uravnotezenim osmolarnim
medijem kako bi se uklonila vidljiva prljavsitna.

2. Pregledati izbijeni zub zbog povrsSinske kontaminacije. Ukloniti
prljavstinu njeZzno mijesajuci ga u mediju za prijenos. Takoder,
zub se moze isprati mlazom fizioloSke otopine.

3. Ostaviti zub u prijenosnom mediju tijekom uzimanja anamneze,
pregleda pacijenta klinicki i radiografski te pripreme pacijenta za
replantaciju.

4. Ordinirati

vazokonstriktora.?”

lokalnu  anesteziju, po  mogucnosti  bez

5. Isprati alveolu sterilnom fizioloSkom otopinom.

6. Pregledati alveolu. Ukoliko postoji fraktura alveolarnog grebena
potrebno je napraviti repoziciju frakturiranog dijela u izvorni
polozaj.

7. Kako bi repozicija zuba bila lak$a, ugrusak se moZe isprati
mlazom fizioloske otopine.

8. Blagim pritiskom prsta polako replantirati zub. Ne smije se
primijeniti pretjerana sila pri replantaciji.

9. Potvrditi
radiografski.

pravilnu poziciju replantiranog zuba klinicki i

10. Koriste¢i pasivnu, fleksibilnu Zicu promjera do 0,4 mm3
stabilizirati zub na dva tjedna. Kompozitni materijali i adhezivi
trebaju biti udaljeni od gingive i proksimalnih dijelova zuba.
Alternativna metoda fiksacije koristi najlon za ribarske udice
pri¢vrs¢en kompozitom za zube. Ova metoda kontraindicirana je
kod djece s malim brojem trajnih zubi jer ne obecava primjerenu
stabilizaciju izbijenog zuba. Ukoliko je u sklopu traume
pridruzena i alveolarna ili Celjusna fraktura indiciran je Cvrsci
splint tijekom 4 tjedna.

11. Ukoliko je gingiva lacerirana potrebno ju je zasiti.

12. ZapoCeti endodontsko lijeCenje u roku od 2 tjedna od
replantacije.®3

13. Ordinirati sustavne antibiotike.3*3> (vidjeti: ,Antibiotici")

14. Provjeriti cjepni status za tetanus.® (vidjeti: , Tetanus")

15. Pacijentu dati post-operativne upute. (vidjeti: ,Upute pacijentu®)

16. Kontrolni pregledi/ Follow-up. (vidjeti: ,Follow-up procedure™)

113 | Zub je bio izvan alveole dulje od 60 minuta

1. Ukloniti vidljivu prljavstinu njezno mijeSajuéi zub u fizioloSkom
prijenosnom mediju ili koriste¢i gazu natopljenu fizioloSkom
otopinom. Zub ostaviti u prijenosnom mediju tijekom uzimanja
anamneze, pregleda pacijenta klinicki i radiografski te pripreme
pacijenta za replantaciju.

2. Ordinirati lokalnu anesteziju, po moguc¢nosti bez vazokonstriktora.

3. Isprati alveolu sterilnom fizioloSkom otopinom.

4. Pregledati alveolu. Ukoliko postoji fraktura alveolarnog grebena
potrebno je napraviti repoziciju frakturiranog dijela u izvorni
polozaj.

5. Blagim pritiskom prsta polako replantirati zub. Ne smije se
primijeniti pretjerana sila pri replantaciji.

6. Potvrditi pravilnu poziciju replantiranog zuba klinicki i radiografski.

7. Koriste¢i pasivnu, fleksibilnu Zicu promjera do 0,4 mm3*
stabilizirati zub na dva tjedna.*® Kompozitni materijali i adhezivi
trebaju biti udaljeni od gingive i proksimalnih dijelova zuba.
Alternativna metoda fiksacije koristi najlon za ribarske udice
pri¢vrs¢en kompozitom za zube. Ova metoda kontraindicirana je
kod djece s malim brojem trajnih zubi jer ne obecava primjerenu
stabilizaciju izbijenog zuba. Ukoliko je u sklopu traume pridruZena
i alveolarna ili Celjusna fraktura indiciran je ¢vrsci splint tijekom 4
tjedna.

8. Ukoliko je gingiva lacerirana potrebno ju je zasiti.

9. Zapoceti endodontsko lije¢enje u roku od 2 tjedna od replantacije.

10. Ordinirati sustavne antibiotike.3*3> (vidjeti: ,Antibiotici")

11. Provijeriti cjepni status za tetanus.>® (vidjeti: , Tetanus")

12. Pacijentu dati post-operativne upute. (vidjeti: ,Upute pacijentu®™)

13. Kontrolni pregledi/Follow-up. (vidjeti: ,Follow-up procedure")

Odgodena replantacija zuba ima loSu dugoro¢nu prognozu.*!
Parodontni ligament nekrotizira i ne ocekuje se njegova regeneracija.
Ocekivani ishod je resorpcija korijena zuba i ankiloza. Cilj replantacije
u ovakvim slucajevima avulzije je uspostaviti, barem kratkoro¢no,
estetiku i funkciju uz odrZavanje Sirine, visine i oblika alveolarne kosti.
U svakom slucaju, replantacija trajnog zuba je uvijek ispravan odabir
terapije avulzije trajnog zuba iako je zub bio izvan alveole preko 60
minuta. Replantacija omogucava Siri izbor mogucih terapijskih
postupaka u buducnosti. Ukoliko je potrebno, zub se moze
ekstrahirati nakon brze interdisciplinarne procjene. Ukoliko je pacijent
dijete, roditelje treba upozoriti na mogucu ankilozu i infraokluziju
zuba zbog rasta i razvoja pacijenta,**® te moguce nuzne terapijske
postupke poput autotransplantacije ili dekoronacije. Mogucénost
ankiloze ili resorpcije korijena individualna je za svakog pacijenta i ne

moZe se predvidjeti.
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1.2.2 | Zub je €uvan u fizioloSkom ili nefizioloSkom
mediju s vr.emenom izvan usne supljine manjim od

1.2 | Preporuke terapijskih postupaka za avulzije 60 minuta

trajnih zuba otvorenog apeksa

Primjeri balansiranog osmolarnog medija su mlijeko i HBSS.

1.2.1 | Zub je replantiran prije dolaska pacijenta u
stomatolosku ordinaciju

1. Pregledati izbijeni zub zbog povrSinske kontaminacije. Ukloniti
1. OCstiti mjesto ozljede vodom, fizioloskom otopinom ili prlijavstinu njezno mijeSaju¢i ga u mediju za prijenos. Takoder,
klorheksidinom zub se moze isprati mlazom fizioloSke otopine.
2. Potvrditi pravilnu poziciju replantiranog zuba klinicki i radioloski. 2. Ostaviti zub u prijenosnom mediju tijekom uzimanja anamneze,
3. Ostaviti zub na mjestu (osim ako nije pravilno pozicioniran, kada pregleda pacijenta Kiinicki i radiografski te pripreme pacijenta za
ga treba laganim pritiskom prsta pravilno pozicionirati). replantaciju.
4. Ordinirati lokalni anestetik, po moguénosti bez vazokonstriktora. 3. Ordinirati lokalnu anesteziju, po mogucnosti bez vazokonstriktora.
5 Ukoliko je zub replantiran u pogresnu alveolu ili rotiran, 4. Isprati alveolu sterilnom fizioloskom otopinom.
repozicija zuba mo¥e se izvréiti u roku od 48 sati od trenutka 5. Pregledati alveolu. Ako je potrebno, ukloniti ugrusak. Ukoliko
nastupa traume postoji fraktura alveolarnog grebena potrebno je napraviti
6. Stabilizirati zub na dva tjedna koristeci fleksibilni splint poput repoziciju frakturiranog dijela u izvorni polozaj.
Zice promjera 0,4 mm.3? Kratki mladi trajni zubi zahtjevaju dulje 6. Blagim pritiskom prsta polako replantirati zub.
vrijeme stabilizacije.”” Kompozit za fiksaciju treba biti udaljen od 7. Potvrditi pravilnu poziciju replantiranog zuba klinicki i radiografski.
s . . . . »
gingive i proksimalnih dijelova zuba. Alternativna metoda 8. Koristed pasivnu, fleksibilnu Zicu promjera do 0,4 mm
fiksacije oristi najlon za ribarske udice pricvrééen kompozitom stabilizirati zub na dva tjedna. Kompozitni materijali i adhezivi
za zube. Ukoliko je u sklopu traume pridruZena i alveolarna ili trebaju biti udaljeni od gingive i proksimainih dijelova zuba.
Eeljusna fraktura indiciran je &vréi splint tijekom 4 tjedna. Alternativna metoda fiksacije koristi najlon za ribarske udice
7. Ukoliko je gingiva lacerirana potrebno ju je zagiti. pricvrs¢en kompozitom za zube. Ukoliko je u sklopu traume
8. Cilj replantaciie mladih trajnih zuba je revaskularizacija pulpe pridruZena i alveolarna ili eljusna fraktura indiciran je ¢vrséi splint
koja moZe dovesti do daljnjeg razvoja korijena. Potrebno je tijekom 4 tjedna.
usporediti rizik resorpcije korijena zuba uzrokovane vanjskom 9. Ukoliko je gingiva lacerirana potrebno ju je zasiti.
infekcijom | moguénost revaskularizacije pulpe. Takva resorpcija 10. Cilj replantacije mladih trajnih zuba je revaskularizacija pulpe koja
vio je brza u djece. Ukoliko ne dode do spontane moze dovesti do daljnjeg razvoja korijena. Potrebno je usporediti
revaskularizacije pulpe te pulpa nekrotizira ili se inficira, mora se rzik resorpcije korflena zuba uzrokovane vanjskom Infekcijom |
provesti apeksifikacija, revitalizacija/revaskularizacija pulpe®®* mogucnost revaskularizacije pulpe. Takva resorpcija vrio je brza u
ili endodontska terapija djece. Ukoliko ne dode do spontane revaskularizacije pulpe te
9. Ordinirati sustavne antibiotike.* (vidjeti: ,Antibiotici®) pulpa nekrotizira ili se inficira, mora se provesti apeksifikacija,
10. Provieriti cjepni status za tetanus. (vidjeti: , Tetanus") revitalizacija/revaskularizacija pulpe*“° ili endodontska terapija.
d 3435 I,
11, Pacijentu dati post-operativne upute. (vidjeti: ,Upute pacijentu®) 11. Ordinirati sustavne antibiotike. (vidjeti: ,Antibiotici")
Co 36 foi g s N
12. Kontrolni pregledi/ Follow-up. (vidjeti: ,Follow-up procedure") 12. Provjeriti cjepni status za tetanus. (vidjeti: , Tetanus™)
13. Pacijentu dati post-operativne upute. (vidjeti: ,Upute pacijentu™)
14. Kontrolni pregledi/ Follow-up. (vidjeti: ,Follow-up procedure")

Mladi trajni zubi mogu spontano zarasti formiranjem prokrvljenog
vezivnog tkiva. Omogucen je daljnji nesmetani razvoj korijena zuba,
stoga se ne bi trebala provoditi endodontska terapija ukoliko se ne

dokaze nekroza i infekcija pulpe zuba na kontrolnim pregledima.
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Zub je bio izvan alveole dulje od 60 minuta

1. Pregledati izbijeni zub za povrSinsku kontaminaciju. Ukloniti
prljavstinu njezno mijeSajuéi ga u mediju za prijenos. Takoder,
zub se moze isprati mlazom fizioloSke otopine.

2. Ostaviti zub u prijenosnom mediju tijekom uzimanja anamneze,
pregleda pacijenta klinicki i radiografski te pripreme pacijenta za
replantaciju.

3. Ordinirati
vazokonstriktora.

lokalnu  anesteziju, po  mogucnosti  bez

4, Isprati alveolu sterilnom fizioloSkom otopinom.

5. Pregledati alveolu. Ukoliko postoji fraktura alveolarnog grebena
potrebno je napraviti repoziciju frakturiranog dijela u izvorni
poloZaj.

6. Blagim pritiskom prsta polako replantirati zub.

7. Potvrditi

radiografski.

pravilnu poziciju replantiranog zuba klinicki i

8. Koristec¢i pasivnu, fleksibilnu Zicu promjera do 0,4 mm3
stabilizirati zub na dva tjedna. Kompozitni materijali i adhezivi
trebaju biti udaljeni od gingive i proksimalnih dijelova zuba.
Alternativna metoda fiksacije koristi najlon za ribarske udice
pricvrs¢en kompozitom za zube. Ukoliko je u sklopu traume
pridruZzena i alveolarna ili Celjusna fraktura indiciran je Cvrsci
splint tijekom 4 tjedna.

9. Ukoliko je gingiva lacerirana potrebno ju je zasiti.

10. Cilj replantacije mladih trajnih zuba je revaskularizacija pulpe
koja moze dovesti do daljnjeg razvoja korijena. Potrebno je
usporediti rizik resorpcije korijena zuba uzrokovane vanjskom
infekcijom i mogucnost revaskularizacije pulpe. Takva resorpcija
vrlo je brza u djece. Ukoliko ne dode do spontane
revaskularizacije pulpe te pulpa nekrotizira ili se inficira, mora se
provesti apeksifikacija, revitalizacija/revaskularizacija pulpe ili
endodontska terapija.

11. Ordinirati sustavne antibiotike.3*3> (vidjeti: ,Antibiotici")

12. Provjeriti cjepni status za tetanus.® (vidjeti: , Tetanus")

13. Pacijentu dati post-operativne upute. (vidjeti: ,Upute pacijentu™)

14.  Kontrolni pregledi/ Follow-up. (vidjeti: ,Follow-up procedure™)

Odgodena replantacija zuba ima loSu dugoroc¢nu prognozu.*
Parodontni ligament nekrotizira i ne ocekuje se njegova regeneracija.
Ocekivani ishod je resorpcija korijena zuba i ankiloza. Cilj replantacije u
ovakvim slucajevima avulzije je uspostaviti, barem kratkorocno,
estetiku i funkciju uz odrzavanje Sirine, visine i oblika alveolarne kosti.
U svakom slucaju, replantacija trajnog zuba je uvijek ispravan odabir
terapije avulzije trajnog zuba iako je zub bio izvan alveole preko 60
minuta. Replantacija omogucava Siri izbor mogucih terapijskih
postupaka u buduénosti. Ukoliko je potrebno, zub se moze ekstrahirati
nakon brze interdisciplinarne procjene. Roditelje treba upozoriti na
mogucu ankilozu i infraokluziju zuba zbog rasta i razvoja pacijenta,*%

te moguce

nuzne terapijske postupke poput autotransplantacije ili dekoronacije te
mogucnost gubitka replantiranog zuba. Mogucnost ankiloze ili resorpcije

korijena individualna je za svakog pacijenta i ne moZe se predvidjeti.

4 | ANESTETICI

Najbolji terapijski postupak pri avulziji zuba je hitna replantacija na
mjestu dogadaja traume koja najcesce nije bolna. Jednom kad pacijent
dode u stomatolosku ordinaciju preporuka je ordinirati lokalni
anestetik.>*> Upitno je moZe li vazokonstrikor u sklopu lokalnog
anestetika kompromitirati cijeljenje, no vrlo je malo dokaza u prilog
izostavljanju vazokonstriktora u oralnoj i maksilofacijalnoj regiji.
Alternativa infiltracijskoj anesteziji u sluCajevima opseznije traumatske
ozljede moZe se zamijeniti provodnom anestezijom ovisno o iskustvu

klini¢ara u ordiniranju blok anestezija.>'>

5 | SUSTAVNI ANTIBIOTICI

Iako je ordiniranje sustavnih antibiotika upitno, parodontni ligament
izbijenog zuba Cesto je kontaminiran bakterijama usne Supljine,
prijenosnog medija ili okolisa u kojem se dogodila avulzija. Preporuka je
nakon avulzije i replantacije primijeniti sustavne antibiotike kako bi se
izbjegla infekcija i smanjila pojava upalne resorpcije korijena zuba.
Takoder, medicinski status i popratne ozljede pacijenta mogu utjecati na
antibiotsku potporu pacijenta. U svim slucajevima izraCunava se
primjerena doza za pacijentovu dob i tezinu. Prvi izbor su penicilin i
amoksicilin zbog djelotvornosti u oralnoj mikroflori i niske incidencije
nuspojava. Kod pacijenata s alergijom na penicilin daju se alternativni
antibiotici. Uinkovitost tetraciklina ordiniranog odmah nakon avulzije i
reimplantacije dokazana je testiranjem na Zivotinjama.>> Primjereni
antibiotik zbog svojih antimikrobnih, protuupalnih i antiresorptivnih
ucinaka je doksiciklin. Prije ordiniranja sustavnih tetraciklina u mladih
pacijenata mora se uzeti u obzir rizik diskoloracije trajnih zuba.
Tetraciklin i doksiciklin kontraindicirani su u pacijenata mladih od 12

godina.>®

6 | TOPIKALNI ANTIBIOTICI

Primjena topikalnih antibiotika na povrsinu korijena zuba prije
replantacije s obzirom na revaskularizaciju pulpe je kontroverzna.®>7:>8
Testiranja na Zivotinjama pokazala su velik potencijal,”®! no testiranja
na ljudima nisu uspjela dokazati poboljSanu revaskularizaciju pulpe
nakon primjene topikalnih antibiotika na zube.®? Prema testiranjima na
ljudima se zato ne moze preporuciti specifi¢an antibiotik, trajanje i

metode primjene topikalnih antibiotika.
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7 | TETANUS

Tako vecina ljudi primi cjepivo protiv tetanusa, ne smije se
pretpostaviti imunizacija kod svakog pacijenta,**3%4 stoga se pacijenta

treba uputiti na procjenu potrebe za docjepljivanjem.

8 | STABILIZACIJA REPLANTIRANOG ZUBA
(SPLINT)

Kako bi se nakon avulzije replantirani zub zadrzao u ispravnom
polozaju te kako bi se pacijentu pruzila ugoda i poboljsana funkcija
potrebna je stabilizacija zuba.3>%:%572 KratkoroCni pasivni i fleksibilni
splintevi koriste se za stabilizaciju replantiranih zuba.

Studije su pokazale da ukoliko replantirani zub ima ogranienu
pomicnost i funkciju poboljsano je cijeljenje parodonta i pulpe.®® Koristi
se Zica od nehrdajuceg Celika promjera do 0,4 mm? ili najlon za udicu
pri¢vrséeni za zub kompozitom. Replantirani trajni zubi moraju biti
stabilizirani dva tjedna ovisno o duZini i stadiju razvoja korijena zuba.
Testiranja na Zivotinjama pokazala su da se preko 60 posto
mehanickih svojstava ozlijedenog parodonta vraca dva tjedna nakon
traumatske ozljede.®® Ipak, uspjesnost cijeljenja parodonta vrlo
vjerojatno nece ovisiti o trajanju stabilizacije (splinta).*

Stabilizacija od Zice (ili najlona) i kompozita postavlja se na labijalne
plohe zuba kako bi se izbjegle okluzijske smetnje i omogucio
palatinalni ili lingvalni pristup za endodontske postupke. Razliciti tipovi
stabilizacije zicom (ili najlonom) uz kemijsku adheziju koriste se za
stabilizaciju avulzije zuba jer omogucuju adekvatnu oralnu higijenu te
ih pacijenti dobro podnose.” Iznimno je vazno odmaknuti kompozit i
adheziv od marginalne gingive i interproksimalnih podrucja kako bi se
izbjegla retencija plaka i sekundarna infekcija, a kako bi pacijenti mogli
relativno lagano odrzavati higijenu podrucja stabilizacije. Pacijenta i
roditelja treba upozoriti da nakon uklanjanja splinta zub zahvacen
traumom moZe biti mobilan. Ako bi pretjerana trauma od strane
drugog zubnog luka mogla dodatno traumatizirati zub ili ukoliko
izbijeni zub ne ostaje u ispravnom polozaju, dodaje se jos jedan tjedan
stabilizacije. Procjena potrebe za produljenjem trajanja stabilizacije

radi se nakon uklanjanja splinta i provjere okluzije.

9 | UPUTE PACIJENTU

Zadovoljavajuce cijeljenje traumatske ozljede ovisi o suradljivosti
pacijenta odnosno njegovom pridrZavanju uputa o kuénoj njezi i
dolasku na kontrolne preglede (follow-up).>?*25272° Upute o
njezi replantiranog zuba za optimalno cijeljenje i prevenciju
daljnje traume treba dati i pacijentima i roditeljima/ skrbnicima.

Upute trebaju sadrzavati:

} Dental Traumatology }—W[ ]_EYJi7

1. Izbjegavati sudjelovanje u kontaktnim sportovima.

2. Ovisno o toleranciji pacijenta potrebno je konzumirati
meku hranu u razdoblju do dva tjedna.®
Nakon svakog jela oprati zube mekom Cetkicom.

4. Ispirati usta dva puta dnevno klorheksidinom (0,12%)

tijekom dva tjedna.

10 | UZIMANJE U OBZIR ENDODONTSKE
TERAPIJE

Ukoliko je indicirana endodontska terapija (zub sa zatvorenim
apeksom)’738! terapija treba zapoceti unutar dva tjedna nakon
replantacije. Endodontski tretman provodi se nakon izolacije zuba
gumenom plahticom koja se moze retinirati na susjedni
neozlijedeni zub kako se ne bi dogodila daljnja trauma na izbijenom
zubu/zubima. Prije punjenja kanala preporuca se koristenje
kalcijevog hidroksida kao sredstva za lijeenje korijenskih kanala u
trajanju do mjesec dana.®?#* Ukoliko se koristi kortikosteroid ili
smjesa kortikosteroida i antibiotika kao protuupalno i
antiresorptivno intrakanalno sredstvo ono se mora primijeniti
odmah ili brzo nakon replantacije in situ barem 6 tjedana.”®788
Sredstva za endodontsko lijecenje moraju se pazljivo primijeniti uz
izbjegavanje krune zuba. Neka sredstva mogu dovesti do
diskoloracije zuba Sto Cini pacijente nezadovoljnima.””

Spontana revaskularizacija pulpnog prostora moze nastati kod zuba
s otvorenim apeksom. U takvim sluCajevima treba izbjegavati
endodontsku terapiju osim ako postoje klinicki ili radiografski
dokazi nekroze pulpe i infekcije u korijenskim kanalima na
kontrolnim pregledima. Potrebno je usporediti rizik resorpcije
korijena zuba uzrokovane vanjskom infekcijom i moguénost
revaskularizacije pulpe. Takva resorpcija vrlo je brza u djece.

U slucajevima kada je dijagnosticirana nekroza pulpe i infekcija u
korijenskim kanalima preporuca se lije¢enje korijenskih kanala,
apeksifikacija ili revaskularizacija / revitalizacija pulpe. Ako se
ocekuje ankiloza i dekoronacija indiciran je poman odabir koristenih

interkanalnih materijala i trajanje njihove primjene.

11 | POSTUPCI NA KONTROLNIM
PREGLEDIMA

111 | Klinicka kontrola

Potrebno je pratiti replantirani zub i klinicki i radiografski nakon dva
tiedna (kada se uklanja splint), Cetiri tjedna, tri mjeseca, Sest mjeseci,
nakon godine dana te jednom godi$nje u periodu od pet godina.?®
9252685 Klinicki i radiografski pregled ¢e pruziti informacije za predvidanje

ishoda terapije. Evaluacija moze doprinjeti daljnjim nalazima.
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Za zube s otvorenim apeksom gdje je moguca spontana
revaskularizacija pulpe bi klinicki i radiografski pregledi trebali biti ceS¢i
zbog rizika infekcije i posljedicne resorpcije i gubitka zuba i okolne
alveolarne kosti ukoliko se na vrijeme ne prepozna. Ukoliko postoji
resorpcija korijena zuba ili kosti cirkumferentno oko zuba pretpostavlja
se da je resorpcija uzrokovana infekcijom. Znakovi resorpcije povezane
s ankilozom ukljucuju radiografski izostanak parodontnog ligamenta i
nadomjestanje strukture korijena s kosti uz metalni zvuk pri perkusiji.
1z ovih razloga, replantirani zub mora se redovito radiografski i klinicki
pratiti tijekom dva tjedna (uklanjanje splinta), 1, 2, 3, 6 mjeseci, nakon
godine dana te jednom godisnje tijekom 5 godina.>%9:25:268>

11.2 | Povoljniishodi

11.21 | Zatvoreni apeks

Asimptomatski, funkcionalni, normalna mobilnost, perkusija negativna
uz normalan zvuk. Nema radiolucencije ni radioloskih dokaza resorpcije

korijena. Lamina dura je kontinuirana.

11.22 | Otvoreni apeks

Asimptomatski, funkcionalni, normalna mobilnost, perkusija negativna
uz normalan zvuk. Radiografski dokazi o nastavku rasta i razvoja
korijena i nicanju zuba. OCekuje se obliteracija pulpnog kanala i moze
se prepoznati radiografski tijekom godine dana od traume. Smatra se
da je to normalan mehanizam obrane pulpe nakon replantacije

izbijenog mladog trajnog zuba.

113 | Nepovoljni ishodi

1131 | Zatvoreni apeks

Pacijent moZe i ne mora imati simptome; oticanje ili sinus trakt; zub je
pretjerano mobilan ili uop¢e nema mobilnosti (ankiloza) sa zvukom
visoke frekvencije na perkusiju. Prisutna je radiolucencija. Radiografski
postoje dokazi upalne resorpcije, resorpcije povezane s ankilozom ili
oboje. Kada se ankiloza dogodi u pacijenata koji jos rastu vrlo je
vjerojatno da ce zub biti u infrapoziciji i kratkorocno ili dugoro¢no

ometati razvoj lica i alveolarne kosti.

1132 | Otvoreni apeks

Pacijent moZe i ne mora imati simptome; oticanje ili sinus trakt; zub je
pretjerano mobilan ili uopée nema mobilnosti (ankiloza) sa zvukom
visoke frekvencije na perkusiju. U slucaju ankiloze zub moze postepeno

prijeci u infrapoziciju. Prisutna je radiolucencija. Radiografski postoje

dokazi upalne resorpcije, resorpcije povezane s ankilozom ili izostanak
kontinuiteta formiranja korijena. Kada se dogodi ankiloza u pacijenata
koji jos rastu vrlo je vjerojatno da Ce izbijeni zub zbog infrapozicije

kratkorocno ili dugoro¢no ometati razvoj lica i alveolarne kosti.

12 | DUGOROCNA FOLLOW-UP TERAPIJA
(GUBITAK ZUBA ILI INFRAOKLUZIJA)

Za adekvatnu follow-up terapiju potrebna je dobra koordinacija izmedu
terapeuta koji je pruzio prvotnu skrb i specijalista koji pruza sekundarnu
terapiju (npr. ortodont, pedodont i endodont) sa adekvatnim iskustvom i
izobrazbom. Drugi specijalisti mogu pridonijeti timu sekundarnom
terapijom kao na primjer mostovi na lijepljenje, transplantat ili
implantat. U situacijama kada pristup interdisciplinarnom timu nije
moguc od stomatologa se ocekuje da mogu pruziti lijeCenje unutar
svojeg iskustva, vjestina i kompetencija. Pacijenti ili roditelji i djeca
moraju biti u potpunosti informirani o ishodima terapije izbijenog zuba
Sto je prije moguce. Moraju biti u potpunosti ukljuceni u procese
donosenja odluka. Nadalje, o potencijalnim troskovima i vremenu
nuznom za razlicite terapijske postupke.

U slucaju gubitka zuba na samom pocetku terapije ili je vrlo vjerojatno
da Ce biti izgubljen potrebno je raspraviti situaciju s kolegama koji imaju
prijasnja iskustva u terapijskim postupcima kod avulzije zuba, pogotovo
u pacijenata kod kojih nije dovrsen rast i razvoj. Idealno bi se
konzultacije trebale dogoditi prije no Sto zub pokaze znakove
infrapozicije. Adekvatno lijeCenje moze ukljucivati dekoronaciju,
autotransplantaciju ili mostove na lijepljenje, mobilnu djelomi¢nu
protezu ili ortodontsko zatvaranje prostora sa ili bez modificirane
kompozitne smole. Odluke o terapijskim postupcima moraju biti
temeljene na razgovoru s pacijentom ili djetetom i roditeljima i pravilima
struke kako bi sve opcije mogle ostati otvorene dok ne dode do rasta i
razvoja djeteta. Odluka za dekoronaciju se donosi kada je ankilozirani
zub u infraokluziji te estetski neprihvatljiv, a ne moZe se korigirati
jednostavnim restaurativnim postupkom.**> Nakon zavrSenog rasta i
razvoja razmatra se terapija implantatima. (v:itatelje se upucuje na
relevantnu dostupnu literaturu i znanstvene ¢lanke za daljnja

objasnjenja vezano uz ove procedure.

13 | GLAVNI ISHODI

IADT je nedavno razvila Kljucni skup ishoda (core outcome set =

COS) za dentalne traume u djece i odraslih.®’” To je jedna od prvih
COS razvijenih u stomatologiji oko cije metodologije postoji Cvrsti

konsenzus, poduprt sustavnim pregledom ishoda terapije iz

dostupne literature.®® Za razlicite tipove ozljeda zabiljeZeni su
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opetovani ishodi terapije koji su zatim usvojeni kao ,genericki* za

sve dentalne traume. Odredeni su i specificni ishodi terapije koji
obiljezavaju jedan ili dva tipa dentalnih trauma. Dodatno je ova
studija utvrdila Sto, kako, kada i tko bi trebao odredivati ishode
terapija. Daljnje informacije za svaki ishod opisane su u izvornom
istrazivanju.¥’

Glavni ishodi:

[y

Cijeljenje parodonta

Cijeljenje pulpe (kod zuba s otvorenim apeksom)
Bol

Diskoloracija

Gubitak zuba

Kvaliteta Zivota

Estetika (pacijentova percepcija)

Anksioznost povezana s dentalnom traumom

W X N A WN

Broj potrebnih posjeta stomatologu

Ishodi povezani s traumom:

1. Infraokluzija

14 |BUDUCA ISTRAZIVANJA—
RASPRAVLIENE TEME KOJE NISU
UKLIJUCENE U PREPORUKE

Radna skupina raspravila je nekoliko obecavajucih terapijskih
postupaka za lije¢enje avulzije zuba. Neki od tih postupaka imaju
eksperimentalne dokaze, a neki se koriste u klinickoj praksi. Misljenje
radne skupine je da su klinicki ili eksperimentalni dokazi nedostatni
kako bi se ove metode mogle ukljuciti u preporuke. Smatraju da je
potrebno dodatno istraziti sliedece tocke:
e  Revaskularizacija pulpnog prostora — vidjeti preporuke
objavljene od strane American Association of Endodontics
(AAE)® i European Society of Endodontics (ESE)*
e  Optimalan tip splinta i trajanje vezano za cijeljenje pulpe i
parodonta
e  Utjecaj lokalnog anestetika s vazokonstriktorom na cijeljenje
e  Utjecaj topikalnih i lokalnih antibiotika na cijeljenje i
resorpciju korijena
e  Utjecaj intrakanalnih kortikosteroida na cijeljenje i resorpciju
korijena
e Dugorocni razvoj i formiranje alveolarnog grebena nakon
replantacije i dekoronacije
e  Utjecaj vracanja normalne funkcije na regeneraciju
parodonta
e  Cijeljenje parodonta nakon replantacije zuba

e  Kucna njega nakon replantacije zuba

} Dental Traumatology }—W[ ]_EYJE

SUKOB INTERESA
Autori ovog Clanka potvrduju kako nema sukoba interesa.

ETICKO ODOBRENJE
Za ovaj rad nije bilo potrebno eticko odobrenje.

NAPOMENA

Ove preporuke namijenjene su pruzanju informacija zdravstvenim
djelatnicima koji zbrinjavaju dentalne traumatske ozljede kod svojih
pacijenata te one predstavljaju trenutno najbolje dokaze temeljene
na istrazivanjima i strunim misljenjima. Kao i za sve ostale
preporuke, zdravstvene djelatnike se poti¢e na klinicku procjenu za
svaki individualni slucaj traume. IADT ne moze garantirati povoljan
ishod terapije koja je u skladu s preporukama, no vjeruje da
primjena preporuka povecava uspjesnost terapije u najvecoj
mogucoj mjeri.

ORCID
Ashraf F. Fouad
Paul V. Abbott
Georgios Tsilingaridis

https://orcid.org/0000-0001-6368-1665
https://orcid.org/0000-0001-5727-4211
https://orcid.org/0000-0001-5361-5840
https://orcid.org/0000-0002-0603-5437
https://orcid.org/0000-0003-0859-7262
https://orcid.org/0000-0002-1495-3983
https://orcid.org/0000-0003-2412-190X

Nestor Cohenca
Eva Lauridsen

Anne O'Connell
Marie Therese Flores

Peter F. Day https://orcid.org/0000-0001-9711-9638
Bill Kahler https://orcid.org/0000-0002-4181-3871
Liran Levin https://orcid.org/0000-0002-8123-7936
REFERENCE

1. Glendor U, Halling A, Andersson L, Eilert-Petersson E. Incidence of
traumatic tooth injuries in children and adolescents in the county of
Vastmanland, Sweden. Swed Dent J. 1996;20:15-28.

2. Andreasen JO, Andreasen FM, Avulsions TG. Andreasen.
In:Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, editors: Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth. Oxford: Wiley
Blackwell, 2019; p. 486-520.

3. Andreasen JO, Hjgrting-Hansen E. Replantation of teeth. I.
Radiographic and clinical study of 110 human teeth replanted after
accidental loss. Acta Odontol Scand. 1966;24:263-86.

4. Andersson L, Bodin I, Sorensen S. Progression of root resorption
following replantation of human teeth after extended extraoral
storage. Endod Dent Traumatol. 1989;5:38-47.

5. Andersson L, Bodin I. Avulsed human teeth replanted within 15 min-
utes—a long-term clinical follow-up study. Endod Dent Traumatol.
1990;6:37-42.

6. Andreasen JO, Borum MK, Andreasen FM. Replantation of 400
avulsed permanent incisors. 3. Factors related to root growth.
Endod Dent Traumatol. 1995;11:69-75.

7. Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM.
Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 4. Factors re-
lated to periodontal ligament healing. Endod Dent Traumatol.
1995;11:76-89.

8. Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM.
Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 2. Factors related
to pulpal healing. Endod Dent Traumatol. 1995;11:59-68.

9. Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM.
Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 1. Diagnosis of
healing complications. Endod Dent Traumatol. 1995;11:51-8.


https://orcid.org/0000-0001-6368-1665
https://orcid.org/0000-0001-5727-4211
https://orcid.org/0000-0001-5361-5840
https://orcid.org/0000-0002-0603-5437
https://orcid.org/0000-0003-0859-7262
https://orcid.org/0000-0002-1495-3983
https://orcid.org/0000-0003-2412-190X
https://orcid.org/0000-0001-9711-9638
https://orcid.org/0000-0002-4181-3871
https://orcid.org/0000-0002-8123-7936
https://orcid.org/0000-0001-5361-5840
https://orcid.org/0000-0003-2412-190X

ﬂ‘—W[ LE Y— Dental Traumatology |

10.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

FOUAD ET AL.

Barrett EJ, Kenny DJ. Survival of avulsed permanent maxillary
incisors in children following delayed replantation. Endod Dent
Traumatol. 1997;13:269-75.

Barrett EJ, Kenny DJ. Avulsed permanent teeth: a review of
the literature and treatment guidelines. Endod Dent Traumatol.
1997;13:153-63.

Ebeleseder KA, Friehs S, Ruda C, Pertl C, Glockner K, Hulla H. A
study of replanted permanent teeth in different age groups. Endod
Dent Traumatol. 1998;14:274-8.

Andreasen JO, Andreasen FM, Skeie A, Hjgrting-Hansen E,
Schwartz O. Effect of treatment delay upon pulp and periodon-
tal healing of traumatic dental injuries - a review article. Dent
Traumatol. 2002;18:116-28.

Kargul B, Welbury R. An audit of the time to initial treatment in
avulsion injuries. Dent Traumatol. 2009;25:123-5.

Tzigkounakis V, Merglova V, Hecova H, Netolicky J. Retrospective
clinical study of 90 avulsed permanent teeth in 58 children. Dent
Traumatol. 2008;24:598—-602.

Bastos ]V, de Souza I, Cortes M, Andrade Goulart EM, Colosimo
EA, Gomez RS, et al. Age and timing of pulp extirpation as major
factors associated with inflammatory root resorption in replanted
permanent teeth. J Endod. 2014;40:366-71.

Day PF, Duggal M, Nazzal H. Interventions for treating trauma-
tised permanent front teeth: Avulsed (knocked out) and replanted.
Cochrane Database Syst Rev. 2019;2:CD006542.

Wang G, Wang C, Qin M. A retrospective study of survival of
196 replanted permanent teeth in children. Dent Traumatol.
2019;35:251-8.

Andersson L, Andreasen JO, Day P, Heithersay G, Trope M, DiAngelis
AJ, et al. International Association of Dental Traumatology guide-
lines for the management of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of
permanent teeth. Dent Traumatol. 2012;28:88-96.

DiAngelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny D], Trope
M, Sigurdsson A, et al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic den-
tal injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dent
Traumatol. 2012;28:2-12.

Malmgren B, Andreasen JO, Flores MT, Robertson A, DiAngelis
Al, Andersson L, et al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic den-
tal injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dent Traumatol.
2012;28:174-82.

Al-Asfour A, Andersson L. The effect of a leaflet given to par-
ents for first aid measures after tooth avulsion. Dent Traumatol.
2008;24:515-21.

Al-Asfour A, Andersson L, Al-Jame Q. School teachers' knowledge
of tooth avulsion and dental first aid before and after receiving in-
formation about avulsed teeth and replantation. Dent Traumatol.
2008;24:43-9.

Al-Jame Q, Andersson L, Al-Asfour A. Kuwaiti parents' knowledge
of first-aid measures of avulsion and replantation of teeth. Med
Princ Pract. 2007;16:274-9.

Al-Sane M, Bourisly N, Almulla T, Andersson L. Laypeoples' pre-
ferred sources of health information on the emergency manage-
ment of tooth avulsion. Dent Traumatol. 2011;27:432-7.

Andersson L, Al-Asfour A, Al-Jame Q. Knowledge of first-aid mea-
sures of avulsion and replantation of teeth: An interview of 221 ku-
waiti schoolchildren. Dent Traumatol. 2006;22:57-65.

Flores MT, Andersson L, Andreasen J]O, Bakland LK, Malmgren
B, Barnett F, et al. Guidelines for the management of traumatic
dental injuries. Ii. Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol.
2007;23:130-6.

Adnan S, Lone MM, Khan FR, Hussain SM, Nagi SE. Which is the most
recommended medium for the storage and transport of avulsed
teeth? A systematic review. Dent Traumatol. 2018;34:59-70.

2.

30.

31

32.

33

34.

35.

37.

38.

39.

40.

41.

4.

43.

4.

45.

46.

47.

48.

Flores MT, Al Sane M, Andersson L. Information to the public,
patients and emergency services on traumatic dental injuries. In:
Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, editors. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth. Oxford: Wiley
Blackwell, 2019; p. 992—-1008.

Andreasen JO. Effect of extra-alveolar period and storage media
upon periodontal and pulpal healing after replantation of mature
permanent incisors in monkeys. Int J Oral Surg. 1981;10:43-53.
Barbizam JVB, Massarwa R, da Silva LAB, da Silva RAB, Nelson-
Filho P, Consolaro A, et al. Histopathological evaluation of the ef-
fects of variable extraoral dry times and enamel matrix proteins
(enamel matrix derivatives) application on replanted dogs' teeth.
Dent Traumatol. 2015;31:29-34.

Kwan SC, Johnson JD, Cohenca N. The effect of splint material and
thickness on tooth mobility after extraction and replantation using
a human cadaveric model. Dent Traumatol. 2012;28:277-81.

Ben Hassan MW, Andersson L, Lucas PW. Stiffness characteris-
tics of splints for fixation of traumatized teeth. Dent Traumatol.
2016;32:140-5.

Hammarstrom L, Blomlof L, Feiglin B, Andersson L, Lindskog
S. Replantation of teeth and antibiotic treatment. Endod Dent
Traumatol. 1986;2:51-7.

Sae-Lim V, Wang CY, Choi GW, Trope M. The effect of systemic tet-
racycline on resorption of dried replanted dogs' teeth. Endod Dent
Traumatol. 1998;14:127-32.

Rhee P, Nunley MK, Demetriades D, Velmahos G, Doucet JJ.
Tetanus and trauma: a review and recommendations. J Trauma.
2005;58:1082-8.

Stevenson T, Rodeheaver G, Golden G, Edgerton MD, Wells J,
Edlich R. Damage to tissue defenses by vasoconstrictors. J Am Coll
Emerg Phys. 1975;4:532-5.

Trope M, Moshonov J, Nissan R, Buxt P, Yesilsoy C. Short vs. Long-
term calcium hydroxide treatment of established inflammatory
root resorption in replanted dog teeth. Endod Dent Traumatol.
1995;11:124-8.

Trope M, Yesilsoy C, Koren L, Moshonov J, Friedman S. Effect of
different endodontic treatment protocols on periodontal repair and
root resorption of replanted dog teeth. J Endod. 1992;18:492-6.
Andreasen JO. Periodontal healing after replantation of traumati-
cally avulsed human teeth: assessment by mobility testing and radi-
ography. Acta Odontol Scand. 1975;33:325-35.

Malmgren B, Malmgren O. Rate of infraposition of reimplanted an-
kylosed incisors related to age and growth in children and adoles-
cents. Dent Traumatol. 2002;18:28-36.

Malmgren B, Malmgren O, Andreasen J]O. Alveolar bone devel-
opment after decoronation of ankylosed teeth. Endod Topics.
2006;14:35-40.

Trope M. Avulsion and replantation. Refuat Hapeh Vehashinayim.
2002;19:6-15, 76.

Trope M. Clinical management of the avulsed tooth: present strate-
gies and future directions. Dent Traumatol. 2002;18:1-11.

Malmgren B, Tsilingaridis G, Malmgren O. Long-term follow up
of 103 ankylosed permanent incisors surgically treated with
decoronation - a retrospective cohort study. Dent Traumatol.
2015;31:184-9.

Cohenca N, Stabholz A. Decoronation-a conservative method to
treat ankylosed teeth for preservation of alveolar ridge prior to
permanent prosthetic reconstruction: literature review and case
presentation. Dent Traumatol. 2007;23:87-94.

Hinckfuss S, Messer LB. Splinting duration and periodontal out-
comes for replanted avulsed teeth: a systematic review. Dent
Traumatol. 2009;25:150-7.

Kahler B, Rossi-Fedele G, Chugal N, Lin LM. An evidence-based re-
view of the efficacy of treatment approaches for immature perma-
nent teeth with pulp necrosis. J Endod. 2017;43:1052-7.



FOUAD ET AL.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Kim SG, Malek M, Sigurdsson A, Lin LM, Kahler B. Regenerative
endodontics: a comprehensive review. Int Endod. J.
2018;51(12):1367-88.

Barnett P. Alternatives to sedation for painful procedures. Pediatr
Emerg Care. 2009;25:415-9.

Mariano ER, Watson D, Loland V], Chu LF, Cheng GS, Mehta SH,
et al. Bilateral infraorbital nerve blocks decrease postoperative pain
but do not reduce time to discharge following outpatient nasal sur-
gery. Can J Anaesth. 2009;56:584-9.

Karkut B, Reader A, Drum M, Nusstein J, Beck M. A comparison of
the local anesthetic efficacy of the extraoral versus the intraoral
infraorbital nerve block. J Am Dent Assoc. 2010;141:185-92.
Petrino JA, Boda KK, Shambarger S, Bowles WR, McClanahan SB.
Challenges in regenerative endodontics: a case series. J Endod.
2010;36:536—41.

Ahn J, Pogrel MA. The effects of 2% lidocaine with 1:100,000 epi-
nephrine on pulpal and gingival blood flow. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 1998;85:197-202.

Kim S, Edwall L, Trowbridge H, Chien S. Effects of local anesthetics
on pulpal blood flow in dogs. J Dent Res. 1984;63:650-2.

Andreasen JO, Storgaard Jensen S, Sae-Lim V. The role of antibiot-
ics in presenting healing complications after traumatic dental inju-
ries: a literature review. Endod Topics. 2006;14:80-92.

Cvek M, Cleaton-Jones P, Austin J, Lownie J, Kling M, Fatti P. Effect
of topical application of doxycycline on pulp revascularization and
periodontal healing in reimplanted monkey incisors. Endod Dent
Traumatol. 1990;6:170-6.

Kling M, Cvek M, Mejare I. Rate and predictability of pulp revascu-
larization in therapeutically reimplanted permanent incisors. Endod
Dent Traumatol. 1986;2:83-9.

Cvek M, Cleaton-Jones P, Austin J, Lownie J, Kling M, Fatti P. Pulp
revascularization in reimplanted immature monkey incisors—pre-
dictability and the effect of antibiotic systemic prophylaxis. Endod
Dent Traumatol. 1990;6:157-69.

Ritter AL, Ritter AV, Murrah V, Sigurdsson A, Trope M. Pulp revas-
cularization of replanted immature dog teeth after treatment with
minocycline and doxycycline assessed by laser doppler flowmetry,
radiography, and histology. Dent Traumatol. 2004;20:75-84.
Yanpiset K, Trope M. Pulp revascularization of replanted imma-
ture dog teeth after different treatment methods. Endod Dent
Traumatol. 2000;16:211-7.

Tsilingaridis G, Malmgren B, Skutberg C, Malmgren O. The effect
of topical treatment with doxycycline compared to saline on 66
avulsed permanent teeth—a retrospective case-control study. Dent
Traumatol. 2015;31:171-6.

McClure CC, Cataldi JR, O'Leary ST. Vaccine hesitancy: Where we
are and where we are going? Clin Ther. 2017;39:1550-62.

Trope M. Avulsion of permanent teeth: theory to practice. Dent
Traumatol. 2011;27:281-94.

Andersson L, Lindskog S, Blomlof L, Hedstrom KG, Hammarstrom
L. Effect of masticatory stimulation on dentoalveolar ankylosis
after experimental tooth replantation. Endod Dent Traumatol.
1985;1:13-6.

Andreasen JO. The effect of splinting upon periodontal healing
after replantation of permanent incisors in monkeys. Acta Odontol
Scand. 1975;33:313-23.

Berthold C, Auer FJ, Potapov S, Petschelt A. Influence of wire ex-
tension and type on splint rigidity—evaluation by a dynamic and a
static measuring method. Dent Traumatol. 2011;27:422-31.

Kahler B, Heithersay GS. An evidence-based appraisal of splint-
ing luxated, avulsed and root-fractured teeth. Dent Traumatol.
2008;24:2-10.

Mandel U, Viidik A. Effect of splinting on the mechanical and histo-
logical properties of the healing periodontal ligament in the vervet
monkey (Cercopithecus aethiops). Arch Oral Biol. 1989;34:209-17.

70.

71.

72.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

} Dental Traumatology }—W[ ]_EYJiu

Oikarinen K. Tooth splinting-a review of the literature and consid-
eration of the versatility of a wire-composite splint. Endod Dent
Traumatol. 1990;6:237-50.

Oikarinen K, Andreasen JO, Andreasen FM. Rigidity of various
fixation methods used as dental splints. Endod Dent Traumatol.
1992;8:113-9.

von Arx T, Filippi A, Lussi A. Comparison of a new dental trauma
splint device (tts) with three commonly used splinting techniques.
Dent Traumatol. 2001;17:266-74.

Abbott PV, Heithersay GS, Hume WR. Release and diffusion
through human tooth roots in vitro of corticosteroid and tetracy-
cline trace molecules from ledermix paste. Endod Dent Traumatol.
1988;4:55-62.

Abbott PV, Hume WR, Heithersay GS. Effects of combining leder-
mix and calcium hydroxide pastes on the diffusion of corticoste-
roid and tetracycline through human roots in vitro. Endod Dent
Traumatol. 1989;5:188-92.

Andreasen JO. The effect of pulp extirpation or root canal treat-
ment of periodontal healing after replantation of permanent inci-
sors in monkeys. J Endod. 1981;7:245-52.

Bryson EC, Levin L, Banchs F, Abbott PV, Trope M. Effect of im-
mediate intracanal placement of ledermix paste on healing of
replanted dog teeth after extended dry times. Dent Traumatol.
2002;18:316-21.

Day PF, Duggal MS, High AS, Robertson A, Gregg TA, Ashley PF,
et al. Discoloration of teeth after avulsion and replantation: re-
sults from a multicenter randomized controlled trial. J Endod.
2011;37:1052-7.

Day PF, Gregg TA, Ashley P, Welbury RR, Cole BO, High AS, et al.
Periodontal healing following avulsion and replantation of teeth: A
multi-centre randomized controlled trial to compare two root canal
medicaments. Dent Traumatol. 2012;28:55-64.

Kirakozova A, Teixeira FB, Curran AE, Gu F, Tawil PZ, Trope M.
Effect of intracanal corticosteroids on healing of replanted dog
teeth after extended dry times. J Endod. 2009;35:663—7.

Wong KS, Sae-Lim V. The effect of intracanal ledermix on root
resorption of delayed-replanted monkey teeth. Dent Traumatol.
2002;18:309-15.

Stewart CJ, Elledge RO, Kinirons MJ, Welbury RR. Factors af-
fecting the timing of pulp extirpation in a sample of 66 replanted
avulsed teeth in children and adolescents. Dent Traumatol.
2008;24:625-7.

Andreasen JO, Farik B, Munksgaard EC. Long-term calcium hydrox-
ide as a root canal dressing may increase risk of root fracture. Dent
Traumatol. 2002;18:134-7.

Rosenberg B, Murray PE, Namerow K. The effect of calcium hy-
droxide root filling on dentin fracture strength. Dent Traumatol.
2007;23:26-9.

Chen H, Teixeira FB, Ritter AL, Levin L, Trope M. The effect of in-
tracanal anti-inflammatory medicaments on external root resorp-
tion of replanted dog teeth after extended extra-oral dry time. Dent
Traumatol. 2008;24:74-8.

Levin L, Day P, Hicks L, O'Connell AC, Fouad AF, Bourguigon C,
et al. International Association of Dental Traumatology guidelines
for the management of traumatic dental injuries: General introduc-
tion. Dent Traumatol. 2020;36:309-13.

Abd-Elmeguid A, ElSalhy M, Yu DC. Pulp canal obliteration after
replantation of avulsed immature teeth: a systematic review. Dent
Traumatol. 2015;31:437-41.

Kenny KP, Day PF, Sharif MO, Parashos P, Lauridsen E, Feldens CA,
et al. What are the important outcomes in traumatic dental injuries?
An international approach to the development of a core outcome
set. Dental Traumatol. 2018;34:4-11.

Sharif MO, Tejani-Sharif A, Kenny K, Day PF. A systematic re-
view of outcome measures used in clinical trials of treatment



ﬂl—W[ LEY—‘ Dental Traumatology}

89.

9%0.

FOUAD ET AL.

interventions following traumatic dental injuries. Dental Traumatol.
2015;31:422-8.

American Association of Endodontists. Regenrative Endodontics.
Available from https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/
regenerative-endodontics/. Accessed June 2, 2020.

Galler KM, Krastl G, Simon S, Van Gorp G, Meschi N, Vahedi B, et al.
European Society of Endodontology position statement: revitaliza-
tion procedures. Int Endod J. 2016;49:717-23.

Na koji nacin citirati ovaj ¢lanak: Fouad AF, Abbott PV,
Tsilingaridis G, et al. International Association of Dental
Traumatology guidelines for the management of traumatic
dental injuries: 2.Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol.
2020;36:331- 342. https://doi.org/10.1111/edt.12573



https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/regenerative-endodontics/
https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/regenerative-endodontics/
https://doi.org/10.1111/edt.12573

'.) Check for updates

Zaprimljeno: 19. Svibanj 2020. J_Prihvaéeno: 19. Svibanj 2020.
DOI: 10.1111/edt.12576

SUSTAVNI PREGLEDNI CLANAK Dental Traumatology| WILEY

Smjernice Medunarodnog udruzenja dentalne traumatologije za
lijeCenje dentalnih traumatskih ozljeda: 3. Traumatske ozljede u

mlijecnoj denticiji

Peter F. Day! | Marie Therese Flores? | Anne C. O'Connell3 | Paul V. Abbott* |
Georgios Tsilingaridis>® | Ashraf F. Fouad’ | Nestor Cohenca? | Eva Lauridsen® |
Cecilia Bourguignon?? | Lamar Hicks!! | Jens Ove Andreasen'? | Zafer C. Cehreli'3 |
Stephen Harlamb!4 | Bill Kahler!> | Adeleke Oginnit® | Marc Semper!’ |

Liran Levini8

School of Dentistry, University of Leeds and Community Dental Service Bradford District Care NHS Trust, Leeds, UK
’Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile

3Paediatric Dentistry, Dublin Dental University Hospital, Trinity College Dublin, The University of Dublin, Dublin, Ireland
“UWA Dental School, University of Western Australia, Nedlands, WA, Australia

SDivision of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Department of Dental Medicine, Karolinska Institutet, Huddinge, Sweden
SCenter for Pediatric Oral Health Research, Stockholm, Sweden

7Adams School of Dentistry, University of North Carolina, Chapel Hill, NC, USA

8Department of Pediatric Dentistry, University of Washington and Seattle Children's Hospital, Seattle, WA, USA
9Resource Center for Rare Oral Diseases, Copenhagen University Hospital, Copenhagen, Denmark

19Specialist Private Practice, Paris, France

Dijvision of Endodontics, University of Maryland School of Dentistry, UMB, Baltimore, MD, USA

2Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Resource Centre for Rare Oral Diseases, University Hospital in Copenhagen (Rigshospitalet), Copenhagen,
Denmark

3Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Hacettepe University, Ankara, Turkey
4Faculty of Medicine and Health, The University of Sydney, Sydney, NSW, Australia

15School of Dentistry, The University of Queensland, St Lucia, Qld, Australia

18Faculty of Dentistry, College of Health Sciences, Obafemi Awolowo University, Ile-Ife, Nigeria
7Specialist Private Practice, Bremen, Germany

8Faculty of Medicine and Dentistry, University of Alberta, Edmonton, AB, Canada

Dopisni autor: v
Liran Levin, Chair of the IADT Guidelines Sazetak
Committee, Faculty of Medicine & Dentistry,
University of Alberta, 5-468 Edmonton

Clinic Health Academy, 11405 - 87 Avenue . . L o .
NW, 5th Floor, Edmonton, AB T6G 1C9, Traumatske ozljede mlijeCne denticije predstavljaju posebne probleme koji Cesto
Canada. v Ve . . L. -
Email: liran@ualberta.ca traze potpuno drugaciji pristup u usporedbi s traumama u trajnoj denticiji.
Trenutna revizija predstavlja najbolje dokaze zasnovane na dostupnoj literaturi i
stavovima strucnjaka. U slucajevima gdje se na temelju objavljenih podataka ne moze

zakljuciti jedinstvena terapija, preporuka je bila da se vodi konsenzusom

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in
any medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and no modifications or adaptations are made.
© 2020 The Authors. Dental Traumatology published by John Wiley & Sons Ltd.

Dental Traumatology. 2020;36:343-359. wileyonlinelibrary.com/journal/edt | 343


https://orcid.org/0000-0001-9711-9638
https://orcid.org/0000-0003-2412-190X
https://orcid.org/0000-0002-1495-3983
https://orcid.org/0000-0001-5727-4211
https://orcid.org/0000-0001-5361-5840
https://orcid.org/0000-0001-6368-1665
https://orcid.org/0000-0002-0603-5437
https://orcid.org/0000-0003-0859-7262
https://orcid.org/0000-0003-2753-649X
https://orcid.org/0000-0002-4181-3871
mailto:liran@ualberta.ca
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.wileyonlinelibrary.com/journal/edt
https://orcid.org/0000-0002-8123-7936
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1111/edt.12576&domain=pdf&date_stamp=2020-07-20

DAY ET AL.

}LLW] ]_EY—‘ Dental Traumatology}

mogucoj mjeri.

KLJUCNE RIJECI

1 | uvoD

Traume u djece su ozbiljna prijetnja njihovom zdravlju, no ¢esto su
zanemarene kao problem javnog zdravstva.! Kod djece u dobi do 6
godina ozljede usne Supljine Cine 18 posto svih fizickih ozljeda, dok su
usta drugo najéesce ozljedivano mjesto na tijelu.? Aktualne analize
dentalnih traumi provedene na velikom broju podataka pokazuju da
Cak 22,7 posto dentalnih traumi u svjetskoj populaciji zahvaca mlijeCne
zube.? Takoder, ponavljaju¢e dentalne traume su Ceste u djecjoj dobi.*
S obzirom da djeca uce puzati, hodati, tréati i kako sve viSe postaju
svjesna svog fizickog okruzenja,® najCesce uzroke dentalnih traumi cine
padovi, udarci i slobodne aktivnosti. Najéesce su traume parodonta,®®
izmedu druge i Seste godine zivota.*’ S obzirom da se djeca s ovakvim
traumama lijece kod visSe struka, poput opcih stomatologa, hitne
medicine, farmaceuta, u domovima zdravlja i kod specijalista dentalne
medicine, svi ti pruzatelji zdravstvene skrbi moraju imati adekvatna
znanja, vjestine i usavrsavanje o skrbi djece s dentalnom traumom
mlijecne denticije.
Preporuke za mlije¢ne zube sadrZavaju preporuke za dijagnostiku

i upravljanje traumatskim ozljedama mlijeCne denticije, pod

pretpostavkom da je dijete dobrog opceg zdravlja i sa zdravom

mlijecnom denticijom, bez karijesa. Ukoliko je viSe zuba zahvaceno

traumom, pristup traumi moZe se promijeniti. SadrZzaju ovih
preporuka i tablicama terapija pridonijeli su mnogi radovi koji nisu

spomenuti drugdje u uvodnom tekstu.®*>

11 | Inicijalni pristup i smanjivanje anksioznosti
djeteta i roditelja

Pristup dentalnim traumama kod djece je stresno i za dijete i za
roditelje, a takoder predstavlja izazov za stomatoloski tim. Dentalna
trauma mlijecne denticije je Cesto razlog prvom posjetu stomatologu.
Od izrazite je vaznosti tijekom prvog posjeta smanijiti strah djeteta i
roditelja ili skrbnika na najmanju mogucu razinu. Dijete u tako ranoj
dobi moglo bi biti nesuradljivo za opsezan pregled, radiolosko

snimanje i samo lijeCenje. Pregled u knee-to-knee (,koljeno na

misljenja pripadnika radne skupine. Tada su Clanovi IADT-a pregledali i odobrili
preporuke. Svrha ovih preporuka je pruZiti klini¢arima najsire prihvacene i znanstveno
moguce pristupe hitnom zbrinjavanju traumatskih ozljeda mlijecnih zuba. IADT ne
moZe garantirati povoljan ishod terapije koja je u skladu s preporukama. Ipak, IADT
vjeruje da primjena preporuka poveca mogucnost povoljnog ishoda terapije u najvecoj

avulzija, luksacija, prevencija, fraktura zuba, trauma

koljeno") polozaju moze biti od pomoci pri pregledu malog djeteta.
Upute kako pregledati dijete s dentalnom traumom mlijene denticiije
mogu se pronadi u postojecoj literaturi*® ili se mogu pogledati u

sljede¢em videu ( https://tinyurl.com/kneetokneeexamination ).

Kada god je moguce, hitnu i kontrolnu stomatolosku skrb trebao bi
pruzati tim lijeCnika koji ima iskustvo i strucnost u lijecenju djecjih
Ovi mogu  pristupiti  specijalistickim
dijagnostickim i uslugama liijecenja, ukljucujuéi sedaciju i opcu

oralnih  trauma. timovi

anesteziju, kontrolu boli u svrhu prevencije ili smanjenja patnje.®

12 | Strukturirani pristup

Kljucno je da klinicari prihvate strukturirani pristup vodenja dentalnih
traumatskih ozljeda Sto ukljuCuje uzimanje anamneze, provodenje
klinickog pregleda, prikupljanje rezultata testiranja i na koji nain se ove
informacije biljeze. Literatura upucuje da se koriStenjem strukturirane
anamneze u prvom pregledu postiZze znacajno poboljsanje kvalitete
biljeZenja traumi trajne denticije.>? U postojecoj literaturi'®*® navode se
raznolike strukturirane anamneze, ili se ve¢ koriste u razlicitim
specijalistickim centrima.?"?? Ekstraoralne i intraoralne fotografije sluze

kao trajan zapis pretrpljenih traumi te se zato izrazito preporucuju.

1.3 | Inicijalni uvid

Dobiti detaljnu zdravstvenu, drustvenu (ukljucujudi i osobe koji se brinu
o djetetu), stomatolosku anamnezu i informacije o proslim traumama.
Pazljivo pregledati glavu i vrat i usnu Supljinu zbog i kostanih ozljeda i
ozljeda mekih tkiva.'”*® Treba imati na umu pridruZene ozljede poput
ozljeda glave, frakture lica, nedostajucih fragmenata zuba i laceracije.
Ukoliko je potrebno, zatraziti i medicinski pregled.

14 | Ozljede mekih tkiva
Nuzno je pronaci, zabiljeziti i dijagnosticirati ekstraoralne i intraoralne
ozljede mekih tkiva.!®% Usnice, oralnu sluznicu i gingivu treba pregledati

zbog mogucih laceracija i hematoma, dok se usnice takoder pregledavaju
zbog mogucih utisnutih fragmenata zuba. Ozljeda mekih
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tkiva upucuje na nuznost hitne skrbi dentalne traume, a najéesce su kod
djece u dobi do 3 godine.?* Vodenje terapije traume koja ukljucuje
ozljedu mekih tkiva, a ne samo pruzanje hitne skrbi, trebao bi voditi tim
lijecnika s iskustvom u lijeenju djecjih oralnih trauma. Ku¢na njega i
suradljivost roditelja Cine kljucni faktor uspjesnosti terapije i cijeljenja
zuba i mekih tkiva. Preporuke za kuénu njegu mekih tkiva navedene su
dalje u clanku.

15 | Testovi, diskoloracija krune zuba i radioloske
shimke

Preporucaju se ekstraoralne i intraoralne fotografije.
Test vitaliteta pulpe u mlijecnoj denticiji nije dovoljno pouzdan, te se iz
tog razloga ne preporuca.
Pomicnost zuba, boja, osjetljivost na pritisak prstom, pozicija i
malpozicija se moraju zabiljeziti.
Boja zuba, i ozljedenog i neozljedenog, mora se zabiljeZiti tijekom
svakog posjeta. Diskoloracija zuba vrlo je Cesta komplikacija
luksacija,®?>%” a moze se povudi i vratiti u originalnu boju zuba tijekom
par tjedana ili mjeseci.®?8-3 Zubi s trajnom tamnom diskoloracijom
mogu biti asimptomatski i radioloski normalni ili mogu razviti apikalni
parodontitis (sa ili bez simptoma).313? Ukoliko ne postoje radioloski ili
klinicki dokazi infekcije korijenskih kanala, endodoncija takvih zuba
nije indicirana. 833
Kako bi se smanjila doza zracenja na najmanju mogucu razinu,
ove preporuke sadrzavaju smanjen broj nuznih radioloskih snimaka
za adekvatnu dijagnostiku. Za nuzne radioloske snimke, zastita
djeteta ukljuCuje zastitu za StitnjaCu na mijestu gdje je direktno
izlozena primarnom snopu rentgenskih zraka, te olovnu pregacu za
roditelja koji pridrzava dijete. Rizici za dijete povezani sa rentgenskim
zraCenjem predstavljaju zabrinutost jer su djeca sklonija negativnim
ucincima zracenja na razvoj vecine karcinoma nego odrasli. Rizik je
vedi zbog duljeg ocekivanog Zivotnog vijeka nakon zracenja nego kod
odraslih i moguce akutne radiosenzitivnosti odredenih organa i
tkiva.3*3> Zato bi klinicari trebali svijesno odluciti za svaku radiolosku
snimku hoce li pozitivno utjecati na dijagnozu ili lijecenje djeteta. Kako
bi smanjili dozu zracenja klinicari se moraju voditi ALARA (As Low As
CBCT
traumatskih ozljeda male djece su rijetko indicirane.3®

Reasonably  Achievable) principom. snimke dentalnih

1.6 | Dijagnostika

NuZzan je pazljiv i sustavni pristup dijagnostici. KliniCari bi trebali
identificirati sve ozljede svakog zuba ukljucujuci ozljede i tvrdog (npr.
frakture) i parodontnog tkiva (npr. luksacije). Kada se u primarnoj
denticiji nakon ekstruzije i lateralne luksacije dogode pridruzene
ozljede koje imaju Stetni u¢inak na prezivljenje pulpe? tablice 1-12 i
dijagram pronalazenja traumi (www.dentaltraumaguide.org) pomazu

klini¢arima identificirati sve moguce ozljede za svaki ozlijedeni zub.

} Dental Traumatology }—Wl ]_EYJiﬁ

17 | Namjerne ozljede koje nisu posljedica nesrece

U slucaju namjernih ozljeda moze doci do dentalnih traumi i traumi
lica. Klinicari bi trebali provjeriti povijest traumi te poklapaju li se one
s trenutnim ozljedama. Ukoliko se sumnja na nasilje, treba odmah
uputiti pacijenta na cjelokupni fizikalni pregled i dogovoriti istragu
incidenta. Pri tome se treba pridrZavati lokalnih protokola, Sto izlazi
van okvira ovih preporuka.

1.8 | Utjecaj orofacijalnih traumi i traumi mlijecnih
zuba na trajnu denticiju

Apeks korijenskih kanala mlijec¢nih zuba je u neposrednoj blizini zametka
trajnog zuba. Malformacija zuba, impaktirani zub ili poremecaj nicanja u
razvoju trajnih zuba su samo neke od posljedica ozljeda primarnih zuba i
alveolarne kosti.>*** Na anomalije u razvoju trajne denticije najcesce
utjecu ozljede poput intruzije i avulzije.”*

Prijasnje preporuke su navodile hitnu ekstrakciju nakon intruzije i
lateralne luksacije mlije¢nog zuba ukoliko je smjer korijena prema
zametku trajnog zuba. Ovaj se postupak vise ne preporuca zbog a)
dokazanog spontanog nicanja intrudiranih mlijecnih zuba,8102643-45 )
bojazni o mogucem daljnjem ostecivanju zametka zuba prilikom
ekstrakcije, c) nedostatku dokaza da ce hitna ekstrakcija smanjiti daljnje
oStecivanje trajnog zubnog zametka.

Izrazito je vazno zabiljeZiti da su roditelji bili informirani o mogucim
komplikacijama razvoja trajnih zuba, pogotovo nakon intruzija, avuilzija i
alveolarnih fraktura.

19 | Strategija pristupanja ozljedama mlijecne
denticije

Ograniceni su dokazi za mnoge opcije lije¢enja primarne denticije. U
hitnim slucajevima Cesto je najprikladnija terapiija samo promatranje,
osim kada postoji rizik aspiracije, ingestije ili okluzijske interference.
Ovakav konzervativni pristup moze smanijiti dodatnu patnju djeteta'® i
rizik daljnjeg oStecivanja trajne denticije. 844

Sazetak postupanja s dentalnim traumama mlijecne denticije ukljuCuje:

- Zrelost djeteta i mogucnost nosenja s hitnom situacijom, vrijeme
ispadanja ozlijedenog zuba i okluzija su vazni ¢imbenici koji utjecu
na terapiju.

- NuZno je roditelje ispravno savjetovati na koji nacin najbolje
pristupiti akutnim simptomima i izbjeci daljnju nelagodu djeteta.*®*
Luksacijske ozljede potput intruzije i lateralne luksacije uz frakture
korijena mogu uzrokovati znaajnu bol. U slucajevima kada se
ocekuje bol preporuCuju se analgetici poput ibuprofena i/ili
acetaminofena (paracetamol).
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- Kljuéno je smanijiti dentalnu anksioznost Sto je vise mogude. Ako se ozljeda dogodila u kontaminiranom okoliSu moze biti potrebno

PruZanje stomatoloskog lijeCenja ovisi o zrelosti djeteta i njegovoj
sposobnosti da se s time nosi. Dostupni su razli¢iti bihevioralni
pristupi®®>! koji su se pokazali uinkovitima u provodenju akutnih
postupaka u hitnoj situaciji.>>* Dentalne traume i njihovo lijecenje
mogu dovesti do post-traumatskog stresnog poremecaja i dentalne
anksioznosti. Razvoj ovakvih stanja u djece nakon dentalnih traumi
u mlijecnoj denticiji je sloZeni problem>> koji je relativno
neistrazen. Ipak, postoje dokazi u Siroj dentalnoj literaturi o
multifaktorijalnoj prirodi dentalne anksioznosti, njene fluktuacije i
uloge dentalnih ekstrakcija kao mogudih okidaca.>®>® Razumno je
izbjeci ekstrakcije zuba ako je to moguce, pogotovo u hitnom ili
prvom posjetu stomatologu.

Opcije koje zadrzavaju mlijecnu denticiju kod djeteta moraju biti
prioritet ukoliko je to moguce i ako je dijete suradljivo. Razgovor s
roditeljima o mogucim terapijskim postupcima treba ukljuciti
mogucu potrebu za buducim posjetima stomatologu i razmotriti na
koji nacin je najbolje smanjiti utjecaj ozljede na razvoj trajne
denticije.®°

Kod traumi poput fraktura krune ili krune i korijena zuba koje
zahvadaju pulpu, frakture korijena i luksacijske ozljede nuzno je
uputiti dijete unutar nekoliko dana timu lijecnika koji ima iskustva
i strucnosti u postupanju s dentalnim traumama u djece.

Splint se koristi kod fraktura alveolarne kosti,**®! a ponekad i u
slucajevima fraktura korijena®? i lateralnih luksacija.®?

110 | Izbijeni mlijecni zub

Izbijeni mlijeCni zub se ne replantira. Razlozi tome su teska
terapija (replantacija, postavljanje i ukljanjanje splinta, lijecenje
korijenskih kanala) za malo dijete kao i mogucnost dodatnog
ostecenja trajnog zametka ili negativnog utjecaja na nicanje
trajnog zuba.***6354 Ipak, najvazniji razlog je moguca aspiracija
zuba i posljedicno hitno medicinsko stanje. U narednim kontrolnim
pregledima, provodi se pazljivo pracenje razvoja i nicanja trajnog

zuba. Za viSe detalja vidjeti tablicu u prilogu.

111 | Antibiotici i tetanus

Ne postoje dokazi u prilog koristenju sustavnih antibiotika u
terapiji luksacijskih ozljeda mlije¢ne denticije. Ipak, ovisno o
procjeni klinicara, mogu se koristiti kada dentalnu traumu prati
ozljeda mekih tkiva i drugih povezanih ozljeda ili ako je potrebna
opsezna kirurska intervencija. Djetetov zdravstveni status
odreduje Sirinu spektra antibiotika. Po potrebi kontaktirati

djetetova pedijatra.

docjepljivanje za tetanus. MoZe se kontaktirati doktora medicine
unutar 48 sati.

112 | Upute roditeljima i ku¢na njega

Uspjesno cijeljenje ozljede zuba i tkiva usne Supljine ovisi o
dobroj oralnoj higiijeni. Kako bi se optimiziralo cijeljenje potrebno
je roditeljima ili skrbnicima pruziti upute o njezi i prevenciji
daljnjeg razvoja ozljede nadgledanjem potencijalno opasnih
aktivnosti. Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju nakupljanja
plaka Ciscenjem ozljedenog podruc¢ja mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin glukonatom bez alkohola
topikalno tijekom tjedan dana. PaZljivo jesti kako bi se smanjio
stres na ozljedeni zub uz poticanje vracanju normalnom

funkcioniranju u najkra¢em mogucem roku.

Roditelje ili skrbnike treba upozoriti na moguce komplikacije poput
oticanja, povecanje pomicnosti ili nastanak sinus trakta. Moguca je
prisutnost infekcije, makar se dijete mozda ne poZzali na bol.
Roditelji ili skrbnici trebaju pripaziti na znakove infekcije poput
oticanja gingive. Ukoliko je pojavi oticanje, potrebno je dijete
dovesti stomatologu. Primjeri nepovoljnih ishoda mogu se pronaci u
tablicama za svaku ozljedu (tablice 1-12).

113 | Edukacija, vjestine i iskustvo timova koji
provode kontrolnu terapiju

Tijekom kontrolne faze lijeCenja stomatoloski timovi za djecu s
kompliciranim ozljedama mlije¢ne denticije trebali bi imati
specijalisticku edukaciju, iskustvo i vjestine. Ova obiljezja omogucuju
¢lanovima tima primjereni odgovor medicinskim, fizickim,
emocionalnim i razvojnim potrebama djeteta i njegovoj obitelji.
Vjestine tima bi trebale obuhvacati promoviranje zdravlja i pristup
specijalistickoj dijagnostici i uslugama terapije koja ukljucuje sedaciju,
opcu anesteziju i kontrolu boli u svrhu prevencije i smanjenja patnje.*®

114 | Ishodi

Cimbenici povezani s ozljedom i pripadajuca terapija mogu utjecati na
oCekivane ishode povezane s pulpom i parodontnim tkivom te bi se
morali pazljivo zabiljeziti. Prognosticki faktori moraju se paZljivo
prikupiti i na pocetnoj konzultaciji na kontrolnim pregledima. To se
najlakSe postize koriStenjem strukturiranog anamnestickog obrasca
opisanog ranije. Stomatoloska literatura i primjerene internetske
stranice ( npr. www.dentaltraumaguide.org ) pruzaju klinicarima
korisne informacije o mogucim ishodima lijeCenja pulpe i parodonta. Ovi
izvori mogu biti od neprocjenjive vaznosti za razgovor s roditeljima ili
skrbnicima djeteta.



http://www.dentaltraumaguide.org/

TABLICA 1

Frakture cakline

Klinicki:
Fraktura je
samo u caklini

Preporuke za lije¢enje mlije¢nih zuba: frakture cakline

Radioloske
pretrage

Nije
preporucena niti
jedna radioloska
snimka

Lijecenje

e  Zagladiti sve ostre rubove
¢  Edukacija pacijenta/roditelja:

Pazljivo jesti kako bi se smanjio stres na
ozljedeni zub uz poticanje vracanju
normalnom funkcioniranju u najkracem
mogucem roku

Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju
nakupljanja plaka ¢is¢enjem ozljedenog
podrucja mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin
glukonatom bez alkohola topikalno tijekom
tjedan dana (roditelji)

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve moguce ishode

Pracenje Povoljni ishodi

¢ Nije preporuceno e Asimptomatski
niti jedno e  Cijeljenje pulpe:
klinicko ili - Normalna boja
radiolosko rezidualne krune
pracenje zuba

Bez znakova
nekroze pulpe i
infekcije

e Nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

Diskoloracija krune zuba
Znakovi nekroze pulpe s
infekcijom:

Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost
zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili vise znakova
infekcije

Radioloski dokazi nekroze
pulpe i infekcije

nije nastavljen razvoj korijena

mladog zuba
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TABLICA 2

Fraktura cakline i dentina bez
eksponiranja pulpe

Klinicki:

Fraktura zahvaca caklinu i

dentin

e Potrebno je pronaci
fragmente zuba koji
nedostaju prilikom uzimanja
anamneze i pregleda,
pogotovo ako ozljedi nije
svjedocila odrasla osoba ili je
doslo do gubitka svijesti

e lako se fragmenti
najcesce izgube iz usne
Supljine postoji rizik od
utiskivanja u meka
tkiva, gutanja ili
aspiracije

Radioloske
pretrage

e Pocetna radioloska
snimka po potrebi

e Napraviti radiolosku
snimku mekih tkiva
ukoliko postoji sumnja
da je fragment utisnut
u usnice, obraz ili jezik

Preporuke za lijeCenje mlijeCnih zuba: frakture cakline i dentina (bez eksponiranja pulpe)

Lijecenje

e Pokriti sav eksponirani
dentin staklenim
jonomerom ili kompozitom

e Izgubljena struktura zuba
moze se nadoknaditi
kompozitom odmah ili u
narednom posjetu

e Edukacija
pacijenta/roditelja:

Pazljivo jesti kako bi se
smanjio stres na ozljedeni
zub uz poticanje vracanju
normalnom funkcioniranju u
najkracem moguéem roku

- Potaknuti cijeljenje gingive uz

prevenciju nakupljanja plaka
Cis¢enjem ozljedenog
podruc¢ja mekom Cetkicom ili
vatom s otopinom 0.1-0.2%-
tnim klorheksidin glukonatom
bez alkohola topikalno tijekom
tjedan dana (roditelji)

Pracenje

e Klinicki pregled nakon
6-8 tjedana

e Radiolosko pracenje
je indicirano samo
ako se sumnja na
patolosku promjenu
klinickim pregledom
(npr. Znakovi nekroze
ili infekcije pulpe)

e Roditelji bi trebali
pripaziti na moguce
nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete,
nuzno je da dijete
dode stomatologu ¢im
prije. Kada se
identificira nepovoljan
ishod terapije Cesto je
potreban terapijski
postupak

e Pracenje je van
opsega ovih
preporuka s obzirom
da Cesto zahtjeva
strucan tim
specijaliziran za rad
s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve

moguce ishode

Povoljni ishodi

e  Asimptomatski

e Cijeljenje pulpe:

- Normalna boja
rezidualne krune
zuba

- Bez znakova
nekroze pulpe i
infekcije

e Nastavljen razvoj
korijena mladog
zuba

Nepovoljni ishodi

Simptomatski
Diskoloracija krune
zuba
Znakovi nekroze pulpe
s infekcijom:
Sinus trakt, oticanje
gingive, apsces,
povecana mobilnost
zuba
Tamno siva
diskoloracija s jednim
ili viSe znakova
infekcije
Radioloski dokazi
nekroze pulpe i
infekcije
nije nastavljen razvoj
korijena mladog zuba
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TABLICA 3 Preporuke za lije¢enje mlije¢nih zuba: komplicirana fraktura krune zuba (s eksponiranom pulpom)

Komplicirana
fraktura cakline (tj.

eksponirana pulpa) Radioloske pretrage

potrebi

mekih tkiva ukoliko postoji

u usnice, obraz ili jezik
Klinicki:
Fraktura zahvaca caklinu i
dentin uz eksponiranu
pulpu
e Potrebno je pronaci
fragmente zuba koji
nedostaju prilikom
uzimanja anamneze
i pregleda,
pogotovo ako
ozljedi nije
svjedoCila odrasla
osoba ili je doslo do
gubitka svijesti

Iako se fragmenti
najcesce izgube iz usne
Supljine postoji rizik od
utiskivanja u meka tkiva,
gutanja ili aspiracije

e Pocetna radioloska snimka po
e Napraviti radiolosku snimku

sumnja da je fragment utisnut

Lijecenje

e Ocuvati pulpu parcijalnom pulpotomijom.
Indicirana je lokalna anestezija. Preko
pulpe potrebno je postaviti resorptivnu
pastu kalcijevog hidroksida, zatim
postaviti stakleni ionomer preko kojega se
stavlja kompozitni ispun. Kada je povrsina
eksponirane pulpe velika, indicirana je
cervikalna pulpotomija. Postoje novi
dokazi o uspjesnosti drugih biomaterijala
poput onih na bazi kalcijevih silikata koji
ne diskolorira zube, no kliniCari se ne bi
trebali zamarati izborom materijala, vec bi
fokus trebao biti na izboru terapije.

e Terapija ovisi 0 zrelosti djeteta i njegovoj
toleranciji prema odredenim postupcima.
Vazno je raspraviti razli¢ite opcije terapije
s roditeljima (ukljucujuci pulpotomiju).
Sve opcije su invazivne i imaju potencijal
izazvati dugotrajnu dentalnu anksioznost.
Lijeenje najbolje provodi tim koji radi s
djecom s iskustvom i stru¢nosti u vodenju
terapije dentalnih traumi u djece. Cesto je
u hitnim slucajevima najbolji izbor bez
terapije, ali samo u slucajevima kad je
moguce u roku par dana uputiti pacijenta
timu koji radi s djecom

e Edukacija pacijenta/roditelja:

- Pazljivo jesti kako bi se smanjio stres na
ozljedeni zub uz poticanje vracanju
normalnom funkcioniranju u najkracem
mogucem roku

- Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju
nakupljanja plaka cis¢enjem ozljedenog
podrucja mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin
glukonatom bez alkohola topikalno
tijekom tjedan dana (roditelji)

Pracenje

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne

nuzno sve moguce ishode

Povoljni ishodi

Klinicki pregled nakon 1, 6-8 e Asimptomatski
tjedana i godine dana e Cijeljenje pulpe:
Radiolosko pracenje godinu - Normalna boja

dana nakon lijecenja rezidualne krune zuba
korijenskih kanala. Ako se - Bez znakova nekroze
sumnja na patolosku promjenu pulpe i infekcije
klinickim pregledom o Nastavljen razvoj
(nepovoljni ishodi), indicirane korijena mladog zuba
su druge radioloske snimke
Roditelji bi trebali pripaziti na
moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je
da dijete dode stomatologu
¢im prije. Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije
Cesto je potreban terapijski
postupak

Pracenje je van opsega ovih
preporuka s obzirom da ¢esto
zahtjeva strucan tim
specijaliziran za rad s djecom

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski
e Diskoloracija krune zuba
e Znakovi nekroze pulpe s

infekcijom:

Sinus trakt, oticanje
gingive, apsces, povecana
mobilnost zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili viSe znakova
infekcije

Radioloski dokazi nekroze
pulpe i infekcije

e nije nastavljen razvoj

korijena mladog zuba
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TABLICA 4 Preporuke za lijeCenje mlijecnih zuba: Frakture krune i korijena

Radioloske
pretrage

Frakture
krune i korijena

Periapikalna rtg
snimka (koristeci
veli¢inu senzora 0 i
paralelnu tehniku) ili
. okluzalnu rtg snimku
(koristeci veli¢inu
senzora 2) prilikom
prvog pregleda za
dijagnosticke
potrebe i prikaza
pocetne situacije

'\ //

Klinicki:
- Fraktura zahvaca

caklinu, dentin i
korijen zuba; pulpa
moze i ne mora biti
eksponirana
(komplicirana/neko
mplicirana)
Dodatno mogu biti
vidljivi slobodni
fragmenti zuba

Lijecenje

Odstraniti slobodni fragment i procijeniti moze i

se kruna zuba restaurirati

Opcija A:
ukoliko se kruna zuba moze nadoknaditi, a
pulpa nije eksponirana, prekriti eksponirani
dentin staklenim ionomerom.
Ukoliko se kruna zuba moze nadoknaditi, a
pulpa je eksponirana, treba napraviti
pulpotomiju (vidjeti frakture cakline s
eksponiranom pulpom) ili endodontsko
lijeenje, ovisno o stadiju razvoja korijena i
razine frakture.

Opcija B:
ukoliko se zub ne moze restaurirati potrebno
je pazljivo ekstrahirati slobodne fragmente
zuba kako se ne bi ostetio trajni nasljednik
zuba i ostaviti ¢vrste dijelove korijena, ili
izvaditi zub u cijelosti.
Terapija ovisi o zrelosti djeteta i njegovoj
toleranciji prema odredenim postupcima. Vazno
je raspraviti razliCite opcije terapije s
roditeljima (ukljucujuéi pulpotomiju). Sve opcije
su invazivne i imaju potencijal izazvati
dugotrajnu dentalnu anksioznost. Lijeenje
najbolje provodi tim koji radi s djecom s
iskustvom i stru¢nosti u vodenju terapije
dentalnih traumi u djece. Cesto je u hitnim
slucajevima najbolji izbor bez terapije, ali samo
u slucajevima kad je moguce u roku par dana
uputiti pacijenta timu specijaliziranom za rad s
djecom.

Edukacija pacijenta/roditelja:
PaZzljivo jesti kako bi se smanjio stres na
ozljedeni zub uz poticanje vracanju normalnom
funkcioniranju u najkracem mogucem roku

Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju

nakupljanja plaka ciS¢enjem ozljedenog podrucja

mekom cCetkicom ili vatom s otopinom 0.1-

0.2%-tnim klorheksidin glukonatom bez

alkohola topikalno tijekom tjedan dana

(roditelji)

Pracenje

Klinicki pregled nakon 1, 6-8
tjedana i godine dana
Radiolosko pracenje godinu
dana nakon lijecenja
korijenskih kanala. Ako se
sumnja na patolosku
promjenu klinickim pregledom
(nepovoljni ishodi), indicirane
su druge radioloske snimke
Roditelji bi trebali pripaziti na
moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je
da dijete dode stomatologu
¢im prije. Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije
Cesto je potreban terapijski
postupak

Pracenje je van opsega ovih
preporuka s obzirom da Cesto
zahtjeva strucan tim
specijaliziran za rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve

moguce ishode

Povoljni ishodi

e Asimptomatski
Cijeljenje pulpe:

- Normalna boja
rezidualne krune
zuba

- Bez znakova
nekroze pulpe i
infekcije

e Nastavljen razvoj
korijena mladog
zuba

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski
e Diskoloracija krune zuba
e Znakovi nekroze pulpe s
infekcijom:
- Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost zuba
- Tamno siva diskoloracija s jednim
ili viSe znakova infekcije
- Radioloski dokazi nekroze pulpe i
infekcije
e nije nastavljen razvoj korijena
mladog zuba
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TABLICA 5 Preporuke za lijeCenje mlijecnih zuba: Frakture korijena zuba

Frakture korijena Radioloske pretrage

Klinicki:

- Ovisi 0 mjestu
frakture

- Fragment
krune moze
biti pomican
ili na krivom
mjestu

- Moze biti
prisutna
okluzijska
interferenca

Periapikalna rtg snimka
(koristeci veli¢inu
senzora 0 i paralelnu
tehniku) ili okluzalnu
rtg snimku (koristeci
veli¢inu senzora 2)
tijekom prvog pregleda
za dijagnosticke
potrebe i prikaza
pocCetne situacije
Fraktura se najCesce
nalazi na sredini
korijena ili u apikalnoj
tredini

Lijecenje

Ako fragment krune zuba nije pomaknut nije
potrebna terapija

Ako je fragment krune zuba pomaknut i nije
pretjerano pomican ostavlja se spontanoj
repoziciji, ¢ak ako postoji okluzijska interferenca
Ako je fragment krune zuba pomaknut,
ekscesivno pomican i interferira okluziju moguce
su dvije opcije lijeCenja, a obje zahtijevaju
lokalnu anesteziju

e Opcija A:

Ekstrahirati samo slobodan fragment zuba,
apikalni dio se ostavlja da se resorbira

Opcija B:

Njezno napraviti repoziciju slobodnog fragmenta.
Ukoliko fragment ne stoji stabilno, fleksibilnim
splintom ucvrstiti fragment i povezati ga za
susjedne zube. Ostaviti splint 4 tjedna.

Terapija ovisi o zrelosti djeteta i njegovoj
toleranciji prema odredenim postupcima. Vazno
je raspraviti razliCite opcije terapije s roditeljima
(ukljucujuci pulpotomiju). Sve opcije su invazivne
i imaju potencijal izazvati dugotrajnu dentalnu
anksioznost. Lijecenje najbolje provodi tim koji
radi s djecom s iskustvom i stru¢nosti u
vodenju terapije dentalnih traumi u djece.
Cesto je u hitnim slucajevima najbolji izbor bez
terapije, ali samo u slucajevima kad je moguce
u roku par dana uputiti pacijenta timu
specijaliziranom za rad s djecom.

Edukacija pacijenta/roditelja:

Pazljivo jesti kako bi se smanjio stres na ozljedeni
zub uz poticanje vracanju normalnom
funkcioniranju u najkracem mogucem roku
Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju
nakupljanja plaka ¢iS¢enjem ozljedenog
podrudja mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin
glukonatom bez alkohola topikalno tijekom
tjedan dana (roditelji)

Pracenje

Ako fragment krune zuba nije
pomaknut klinicke preglede
napraviti za 1, 6-8 tjedana, nakon
godine dana i zatim po potrebi
ako je moguc nepovoljan ishod
terapije

Pratiti zub svake godine do
nicanja trajnog zuba

Ako je fragment krune zuba
repozicioniran uz postavu splinta,
klinicke preglede napraviti za
tjedan, nakon 4 tjedna ukloniti
splint, za 8 tjedana i godinu dana
Ako je uklonjen fragment krune
zuba napraviti klinicki pregled za
godinu dana

Ako postoji zabrinutost zbog
mogucih nepovoljnih ishoda
nastaviti godiSnje kontrolne
preglede do nicanja trajnih zuba
Roditelji bi trebali pripaziti na
moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je da
dijete dode stomatologu ¢im
prije. Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije Cesto je
potreban terapijski postupak
Pracenje je van opsega ovih
preporuka s obzirom da ¢esto
zahtjeva strucan tim specijaliziran
za rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno
sve moguce ishode

Povoljni ishodi

Asimptomatski

Cijeljenje pulpe:
Normalna boja rezidualne
krune zuba

Bez znakova nekroze
pulpe i infekcije
Nastavljen razvoj korijena
mladog zuba
Poravnavanje zuba s
frakturom korijena

e Nema pomicnosti
e Resorpcija apikalnog

fragmenta

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski

Diskoloracija krune zuba
Znakovi nekroze pulpe s
infekcijom:

Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost
zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili viSe znakova
infekcije

Radioloski dokazi nekroze
pulpe i infekcije

nije nastavljen razvoj
korijena mladog zuba

Nema poboljsanja pozicije
zuba s frakturom korijena
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TABLICA 6 Preporuke za lije¢enje mlije¢nih zuba: Frakture alveolarne kosti

Frakture
alveolarne
kosti

Klinicki vidljiva fraktura
koja zahvaca alveolarnu
kost (labijalnu i
palatinalnu/lingvalnu,
moze zahvatiti i okolnu
kost)

e Pomicnost i
dislokacija segmenta
kosti uz viSe zuba
koji se zajedno
pomicu

o Cesto prisutna
okluzalna
interferenca

Radioloske pretrage

Periapikalna rtg snimka
(koristeci velicinu senzora 0
i paralelnu tehniku) ili
okluzalnu rtg snimku
(koristeci veliCinu senzora
2) prilikom prvog pregleda
za dijagnosticke potrebe i
prikaza pocetne situacije
Lateralna radioloska snimka
moZze pruziti informaciju o
odnosu maksilarne i
mandibularne denticije i je li
segment pomaknut u
labijalnom smjeru

Linije frakture mogu se
pronaci u svim razinama, od
rubne kosti do/preko
apeksa zuba. Mogu
ukljucivati i mlijecne i trajne
zube, ili trajne nasljednike
zuba

Daljnje radiolosko snimanje
moze biti potrebno za
vizualizaciju opsega
frakture/a, ali samo ako je
vjerojatno da ¢e promijeniti
izbor terapije

Lijecenje

Repozicija bilo kojeg segmenta koji
je pomican ili uzrokuje okluzijsku
interferencu (pod lokalnom
anestezijom)

Stabilizirati segment fleksibilnim
splintom uz susjedne neozljedene
zube tijekom 4 tjedna

LijeCenje treba pruziti tim koji radi s
djecom i ima iskustva u pristupanju
pedijatrijskim dentalnim traumama
Edukacija pacijenta/roditelja:
PaZljivo jesti kako bi se smanjio
stres na ozljedeni zub uz poticanje
vracanju normalnom funkcioniranju
u najkratem mogucéem roku
Potaknuti cijeljenje gingive uz
prevenciju nakupljanja plaka
Cis¢enjem ozljedenog podrucja
mekom cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim
klorheksidin glukonatom bez
alkohola topikalno tijekom tjedan
dana (roditelji)

Pracenje

Klinicki pregled nakon:

1 tjedan

4 tjedna za uklanjanje splinta

8 tjedana

Godinu dana

Daljnje pracenje u dobi od 6
godina kako bi se pratilo nicanje
trajnog zuba

Radiolosko pracenje za 4 tjedna i
1 godinu kako bi se procijenio
utjecaj na mlijecne zube i trajne
zametke u razini frakture
alveolarne kosti. Ova snimka
moze ukazati na potrebu za
Cescim kontrolnim pregledima.
Druge radioloske snimke
indicirane su ukoliko klini¢ka slika

sugerira patolosku promjenu (npr.

nepovoljan ishod)

Roditelji bi trebali pripaziti na
moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je da

dijete dode stomatologu ¢im prije.

Kada se identificira nepovoljan
ishod terapije Cesto je potreban
terapijski postupak

Pracenje je van opsega ovih
preporuka s obzirom da Cesto
zahtjeva strucan tim specijaliziran
za rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve
moguce ishode

Povoljni ishodi

Asimptomatski

Cijeljenje pulpe:
Normalna boja rezidualne
krune zuba ili
crvena/siva/zuta
diskoloracija i obliteracija
pulpnog kanala

Bez znakova nekroze
pulpe i infekcije
Nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

e Cijeljenje parodonta
e Poravnavanje alveolarnog

segmenta i uspostava
izvorne okluzije
Neometan razvoj i
nicanje trajnog
nasljednika

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

Diskoloracija krune zuba
Znakovi nekroze pulpe s
infekcijom:

Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost
zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili viSe znakova
infekcije

Radioloski dokazi nekroze
pulpe i infekcije

nije nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

nema ili ogranicen napredak
pozicije pomaknutog
segmenta i nije uspostavljena
izvorna okluzija

Negativan utjecaj na razvoj i
nicanje trajnog nasljednika
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TABLICA 7 Preporuke za lije¢enje mlijecnih zuba: Potres zuba

Potres zuba

Klinicki se pronalazi zub
osjetljiv na dodir koji
nije pomaknut.

e Zub ima normalnu
pomicnost i nema
krvarenja u
sulkusu

TABLICA 8

Subluksacija

Klinicki vidljiv zub

osjetljiv na dodir s

povecanom

pomicnosti, no koji

nije pomaknut. .

e  Moguce
krvarenje iz
sulkusa

Radioloske

pretrage
Nije
preporuenani e
jedna
radioloska
snimka

Radioloske
pretrage

Periapikalna rtg
snimka (koristeci
veli¢inu senzora 0 i
paralelnu tehniku) ili
okluzalnu rtg snimku
(koristeci veli¢inu
senzora 2) tijekom
prvog pregleda za
dijagnosticke potrebe
i prikaz pocetne
situacije
Prostor
parodontnog
ligamenta
normalan ili blago
prosiren

Lijecenje

e Nije potrebno lijecenje

Promatranje

e Edukacija pacijenta/roditelja:
- PaZljivo jesti kako bi se smanjio stres

na ozljedeni zub uz poticanje
vracanju normalnom funkcioniranju u
najkracem mogucem roku

Potaknuti cijeljenje gingive uz
prevenciju nakupljanja plaka
Cis¢enjem ozljedenog podrucja
mekom cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin
glukonatom bez alkohola topikalno
tijekom tjedan dana (roditelji)

Preporuke za lijeenje mlijecnih zuba: Subluksacija

Lijecenje

Nije potrebno lijecenje
Promatranje

Edukacija pacijenta/roditelja:
PaZljivo jesti kako bi se smanjio
stres na ozljedeni zub uz
poticanje vracanju normalnom
funkcioniranju u najkracem
moguéem roku

Potaknuti cijeljenje gingive uz
prevenciju nakupljanja plaka
Cis¢enjem ozljedenog podrucja
mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim
klorheksidin glukonatom bez
alkohola topikalno tijekom tjedan
dana (roditelji)

e Klinicki pregled nakon:

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve moguce ishode

Pracenje

Povoljni ishodi

e Asimptomatski

- 1tjedan e Cijeljenje pulpe:
- 6-8 tiedana - Normalna boja rezidualne
e Radiolosko pracenje je indicirano krune zuba ili

samo ako se sumnja na patolosku crvena/siva/zuta

e Roditelji bi trebali pripaziti na moguce -

promjenu klinickim pregledom (npr.
nepovoljan ishod)

diskoloracija i obliteracija
pulpnog kanala
Bez znakova nekroze pulpe i

nepovoljne ishode. Ukoliko ih infekcije
primjete, nuzno je da dijete dode e Nastavljen razvoj korijena
stomatologu ¢im prije. Kada se mladog zuba

identificira nepovoljan ishod terapije -
Cesto je potreban terapijski postupak

e Pracenje je van opsega ovih

preporuka s obzirom da ¢esto
zahtjeva strucan tim specijaliziran za
rad s djecom

Pracenje

Klinicki pregled nakon:

1 tjedan

6-8 tjedana

Ako postoji zabrinutost zbog mogucih
nepovoljnih ishoda nastaviti godiSnje kontrolne
preglede do nicanja trajnih zuba

Radiolosko pracenije je indicirano samo ako se
sumnja na patolosku promjenu klinickim
pregledom (npr. nepovoljan ishod)

Roditelji bi trebali pripaziti na moguce
nepovoljne ishode. Ukoliko ih primjete, nuzno
je da dijete dode stomatologu ¢im prije. Kada
se identificira nepovoljan ishod terapije ¢esto
je potreban terapijski postupak

Pracenje je van opsega ovih preporuka s
obzirom da Cesto zahtjeva strucan tim
specijaliziran za rad s djecom

Neometan razvoj i nicanje
trajnog nasljednika

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

Znakovi nekroze pulpe s infekcijom:
Sinus trakt, oticanje gingive, apsces,
povecana mobilnost zuba

Tamno siva diskoloracija s jednim ili
viSe znakova infekcije

Radioloski dokazi nekroze pulpe i
infekcije

nije nastavljen razvoj korijena mladog
zuba

Negativan utjecaj na razvoj i nicanje
trajnog nasljednika

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve

moguce ishode

Povoljni ishodi

e Asimptomatski
e (Cijeljenje pulpe:
- Normalna boja

rezidualne krune zuba
ili crvena/siva/zuta
diskoloracija i
obliteracija pulpnog
kanala

- Bez znakova nekroze

pulpe i infekcije

e Nastavljen razvoj

korijena mladog zuba

e Neometan razvoj i

nicanje trajnog
nasljednika

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski

e Znakovi nekroze pulpe s
infekcijom:

- Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost zuba

- Tamno siva diskoloracija s jednim
ili viSe znakova infekcije

- Radioloski dokazi nekroze pulpe i
infekcije

e nije nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

e Negativan utjecaj na razvoj i
nicanje trajnog nasljednika
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TABLICA 9 Preporuke za lije¢enje mlijecnih zuba:

Ekstruzija

Klinicki vidljiv zub
djelomicno pomaknut iz
alveole

e Zub se Cini duZim i
mozZe biti pretjerano
pomican.

Moguca je okluzijska

interferenca

Radioloske pretrage

e Periapikalna rtg snimka
(koristeci veliinu senzora
0 i paralelnu tehniku) ili
okluzalnu rtg snimku
(koristeci veliinu senzora
2) prilikom prvog
pregleda za dijagnosticke
potrebe i prikaz pocetne
situacije

e Prostor parodontnog
ligamenta apikalno
blago prosiren

Ekstruzija

Lijecenje

Odabir lijeenja temelji se na stupnju
pomicnosti, dislokacije, okluzijske
interference, razvoju korijena i mogucnosti
djeteta da se nosi s hitnom situacijom.
Ako zub ne interferira s okluzijom- pustiti
zub da se spontano repozicionira

Ako je zub pretjerano pomican ili
ekstrudiran >3mm potrebno ga je
ekstrahirati pod lokalnom anestezijom
Lijecenje treba pruziti tim strucan za rad s
djecom s iskustvom u pristupanju
pedijatrijskim dentalnim ozljedama.
Ekstrakcije imaju potencijal uzrokovati
dugorocnu dentalnu anksioznost.
Edukacija pacijenta/roditelja:

PaZzljivo jesti kako bi se smanjio stres na
ozljedeni zub uz poticanje vracanju
normalnom funkcioniranju u najkra¢em
mogucem roku

Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju
nakupljanja plaka cis¢enjem ozljedenog
podrucja mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin
glukonatom bez alkohola topikalno
tijekom tjedan dana (roditelji)

Pracenje

e Kilinicki pregled nakon:

1 tjedan
6-8 tjedana

e Godinu dana
e Ako postoji zabrinutost zbog

mogucih nepovoljnih ishoda
nastaviti godisnje kontrolne
preglede do nicanja trajnih

zuba

e Radiolosko pracenje je

indicirano samo ako se sumnja
na patolosku promjenu
klinickim pregledom (npr.
nepovoljan ishod)

e Roditelji bi trebali pripaziti na

moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je
da dijete dode stomatologu
¢im prije. Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije
Cesto je potreban terapijski
postupak

e Pracenje je van opsega ovih

preporuka s obzirom da ¢esto
zahtjeva stru€an tim
specijaliziran za rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno

sve moguce ishode:

Povoljni ishodi

e Asimptomatski
e Cijeljenje pulpe:

Normalna boja
rezidualne krune zuba
ili crvena/siva/zuta
diskoloracija i
obliteracija pulpnog
kanala

Bez znakova nekroze
pulpe i infekcije

e Nastavljen razvoj

korijena mladog zuba

e Poravnanje

ekstrudiranog zuba

e Nema okluzijske

interference

e Neometan razvoj i

nicanje trajnog
nasljednika

Nepovoljni ishodi

Simptomatski

Znakovi nekroze pulpe s
infekcijom:

Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost
zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili viSe znakova infekcije
Radioloski dokazi nekroze pulpe
i infekcije

nije nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

nema poboljSanja pozicije
ekstrudiranog zuba

Negativan utjecaj na razvoj i
nicanje trajnog nasljednika
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TABLICA 10

Lateralna luksacija

Klini¢ki vidljiv zub
pomaknut u
palatinalnom /
lingvalnom ili
labijalnom smjeru
e Zub nepomican
e Moguca prisutnost
okluzijske
interference

Preporuke za lijeCenje mlijecnih zuba: Lateralna luksacija

Radioloske pretrage

e Periapikalna rtg snimka
(koristeci veli¢inu
senzora 0 i paralelnu
tehniku) ili okluzalnu rtg
snimku (koristeci veli¢inu
senzora 2) prilikom
prvog pregleda za
dijagnosticke potrebe i
prikaz pocetne situacije

e Apikalno prosiren prostor
parodontnog ligamenta
(najjasnije vidljiv na
okluzalnoj snimci,
pogotovo ako je zub
pomaknut labijalno)

Lijecenje

Kada nema ili postoji minimalna
okluzalna interferenca zub se pusta da
se spontano repozicionira

Spontana repozicija se uglavnom dogada
unutar 6 mjeseci

U situacijama ozbiljnije dislokacije
moguce su dvije opcije, obje zahtijevaju
lokalnu anesteziju:

e Opcija A:
- Ekstrakcija ukoliko postoji rizik od

ingestije ili aspiracije zuba

Opcija B:

NjeZno napraviti repoziciju zuba

Ukoliko je zub nestabilan u novoj
poziciji, postaviti fleksibilni splint
povezan za susjedne neozlijedene zube
na Cetiri tjedna.

Lijecenje treba pruziti tim strucan za rad
s djecom s iskustvom u pristupanju
pedijatrijskim dentalnim ozljedama.
Ekstrakcije imaju potencijal uzrokovati
dugoro¢nu dentalnu anksioznost.
Edukacija pacijenta/roditelja:

Pazljivo jesti kako bi se smanjio stres na
ozljedeni zub uz poticanje vracanju
normalnom funkcioniranju u najkracem
mogucem roku

Potaknuti cijeljenje gingive uz prevenciju
nakupljanja plaka cis¢enjem ozljedenog
podrucja mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim klorheksidin
glukonatom bez alkohola topikalno
tijekom tjedan dana (roditelji)

Pracenje

Klinicki pregled nakon:

1 tjedan

6-8 tjedana

Godinu dana

Repozicija i splint, pregled
nakon:

1 tjedan

4 tjedna za uklanjanje splinta

8 tjedana

6 mjeseci

Godinu dana

Ako postoji zabrinutost zbog
mogucih nepovoljnih ishoda
nastaviti godisnje kontrolne
preglede do nicanja trajnih zuba
Radiolosko pracenije je indicirano
samo ako se sumnja na
patolosku promjenu klinickim
pregledom (npr. nepovoljan
ishod)

Roditelji bi trebali pripaziti na
moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je da
dijete dode stomatologu ¢im
prije. Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije Cesto
je potreban terapijski postupak
Pracenje je van opsega ovih
preporuka s obzirom da ¢esto
zahtjeva strucan tim
specijaliziran za rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve
moguce ishode:

Povoljni ishodi

Asimptomatski

Cijeljenje pulpe:

Normalna boja rezidualne
krune zuba ili
crvena/siva/zuta diskoloracija
i obliteracija pulpnog kanala
Bez znakova nekroze pulpe i
infekcije

Nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

e Cijeljenje parodonta
e Poravnavanje zuba s

lateralnom luksacijom

e Normalna okluzija
e Neometan razvoj i nicanje

trajnog nasljednika

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski
e Znakovi nekroze pulpe s

infekcijom:

Sinus trakt, oticanje gingive,
apsces, povecana mobilnost
zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili vise znakova
infekcije

Radioloski dokazi nekroze
pulpe i infekcije

e Ankiloza
e nije nastavljen razvoj

korijena mladog zuba
nema poboljSanja pozicije
zuba s lateralnom luksacijom

Negativan utjecaj na razvoj i
nicanje trajnog nasljednika
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TABLICA 11

Intruzija

Klini¢ki vidljiv zub
pomaknut kroz labijalnu
kost ili dodiruje trajni
zametak.

e Zub je skoro ili
potpuno nestao u
alveoli i moze se
palpirati labijalno

Preporuke za lijeCenje mlijecnih zuba: Intruzija

Radioloske pretrage

e Periapikalna rtg snimka (koristeci
veli¢inu senzora 0 i paralelnu
tehniku) ili okluzalnu rtg snimku
(koristei veliCinu senzora 2)
prilikom prvog pregleda za
dijagnosticke potrebe i prikaz
pocetne situacije

e Kada je apeks pomaknut prema
ili kroz labijalnu kost apikalni vrh
moZe se vidjeti i na snimci ¢e se
zub Ciniti kradi od
kontralateralnog zuba

e Kada je apeks pomaknut prema
trajnom zametku, vrh apeksa ne
moZe se vizualizirati i na prikazu
Ce se zub Ciniti produljen

Lijecenje

Zub se treba pustiti da se spontano
repozicionira, neovisno o smjeru
pomaka.

Spontano poboljSanje pozicije
intrudiranog zuba ocekuje se
unutar 6 mjeseci

Ponekad poboljsanje pozicije traje i
do godine dana

Pacijenta se treba hitno uputiti
stru¢nom timu za rad s djecom s
iskustvom u pristupanju
pedijatrijskim dentalnim traumama
Edukacija pacijenta/roditelja:
PaZljivo jesti kako bi se smanjio
stres na ozljedeni zub uz poticanje
vracanju normalnom funkcioniranju
u najkracem mogucéem roku
Potaknuti cijeljenje gingive uz
prevenciju nakupljanja plaka
Cis¢enjem ozljedenog podrudja
mekom Cetkicom ili vatom s
otopinom 0.1-0.2%-tnim
klorheksidin glukonatom bez
alkohola topikalno tijekom tjedan
dana (roditelji)

Pracenje

e Kilinicki pregled nakon:

1 tjedan

6-8 tjedana
6 mjeseci
Godinu dana

e Daljnje pracenje u dobi od 6

godina indiciran je u slucajevima
ozbiljnije intruzije kako bi se
pratilo nicanje trajnog zuba

e Radiolosko pracenje je

indicirano samo ako se sumnja
na patolosku promjenu klinickim
pregledom (npr. nepovoljan
ishod)

e Roditelji bi trebali pripaziti na

moguce nepovoljne ishode.
Ukoliko ih primjete, nuzno je da
dijete dode stomatologu ¢im
prije. Kada se identificira
nepovoljan ishod terapije ¢esto
je potreban terapijski postupak

e Pracenje je van opsega ovih

preporuka s obzirom da Cesto
zahtjeva strucan tim
specijaliziran za rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali ne nuzno sve
moguce ishode:

Povoljni ihsodi

Asimptomatski

Cijeljenje pulpe:
Normalna boja rezidualne
krune zuba ili
crvena/siva/zuta
diskoloracija i obliteracija
pulpnog kanala

Bez znakova nekroze
pulpe i infekcije
Nastavljen razvoj korijena
mladog zuba

e Cijeljenje parodonta
e Ponovno

nicanje/poravnavanje
intrudiranog zuba
Neometan razvoj i nicanje
trajnog nasljednika

Nepovoljni ishodi

e Simptomatski
e Znakovi nekroze pulpe s

infekcijom:

Sinus trakt, oticanje
gingive, apsces, povecana
mobilnost zuba

Tamno siva diskoloracija s
jednim ili viSe znakova
infekcije

Radioloski dokazi nekroze
pulpe i infekcije

nije nastavljen razvoj
korijena mladog zuba

e Ankiloza
e Negativan utjecaj na razvoj

i nicanje trajnog
nasljednika
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TABLICA 12 Preporuke za lijeCenje mlijecnih zuba: Avulzija

Avulzija

Klinicki je zub u potpunosti
izvan alveole.
e Tijekom uzimanja

anamneze i pregleda treba
utvrditi gdje se nalazi zub
koji nedostaje, pogotovo
kada dogadaju nije
svjedocila odrasla osoba ili
se dogodio gubitak svijesti.
Tako su izbijeni zubi
najCesce izgubljeni van
usne Supljine, postoji rizik
da su utisnuti u meka tkiva
usnice, obraza ili jezika te
potisnuti unutar nosa,
progutani ili aspirirani.
Ukoliko se izbijeni zub ne
pronade, dijete treba
uputiti na medicinski
pregled u hitnu ambulantu,
pogotovo ako postoje
respiratorni simptomi.

Radioloske pretrage

e Periapikalna rtg snimka

(koristeci veliinu senzora 0 i
paralelnu tehniku) ili
okluzalnu rtg snimku
(koristeci veliCinu senzora 2)
nuzna je ako mlijecni zub
nije donesen u ordinaciju,
kako bi bili sigurni da zub
nije intrudiran

Radioloska snimka ¢e pruZiti
izvornu informaciju za
postupanje u razvoju trajnog
zuba i utvrditi njegov
eventualan pomak

Lijecenje

e Izbijeni mlijecni zub se ne replantira.

e Edukacija pacijenta/roditelja:

- Patzljivo jesti kako bi se smanjio stres na
ozljedeni zub uz poticanje vracanju
normalnom funkcioniranju u najkracem
mogucem roku

- Potaknuti cijeljenje gingive uz
prevenciju nakupljanja plaka Cis¢enjem
ozljedenog podrucja mekom Cetkicom ili
vatom s otopinom 0.1-0.2%-tnim
klorheksidin glukonatom bez alkohola
topikalno tijekom tjedan dana (roditelji)

Pracenje

Klinicki pregled nakon:

6-8 tjedana

Daljnje pracenje u dobi od 6 godina
indiciran je kako bi se pratilo nicanje
trajnog zuba

Radiolosko pracenje je indicirano
samo ako se sumnja na patolosku
promjenu klinickim pregledom (npr.
nepovoljan ishod)

Roditelji bi trebali pripaziti na
moguce nepovoljne ishode. Ukoliko
ih primjete, nuzno je da dijete dode
stomatologu ¢im prije. Kada se
identificira nepovoljan ishod terapije
Cesto je potreban terapijski postupak
Pracenje je van opsega ovih
preporuka s obzirom da Cesto
zahtjeva strucan tim specijaliziran za
rad s djecom

Povoljni i nepovoljni ishodi ukljucuju neke, ali
ne nuzno sve moguce ishode:

Povoljnii ishodi Nepovoljni ishodi

o Nema znakova e Negativan utjecaj na

poremecaja razvoj i nicanje trajnog
razvoja i nicanja nasljednika

trajnog

nasljednika
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| Glavni ishodi

IADT je nedavno razvila Klju¢ni skup ishoda (core outcome set = COS)
za dentalne traume u djece i odraslih.®® To je jedan od prvih COS
razvijenih u stomatologiji oko Ccije metodologije postoji Cvrsti
konsenzus, poduprt sustavnim pregledom ishoda terapije iz dostupne
literature.%® Za razliCite tipove ozljeda zabiljeZeni su opetovani ishodi
terapije koji su zatim usvojeni kao ,genericki" za sve dentalne traume.
Odredeni su i specifi¢ni ishodi terapije koji obiljezavaju jedan ili dva
tipa dentalnih trauma. Dodatno je ova studija utvrdila Sto, kako, kada
i tko bi trebao odredivati ishode terapija. Tablica 1 u Uvodu®” ovih
smijernica prikazuje genericke i specificne ishode koje valja zabiljeziti
prilikom kontrolnih posjeta stomatologu za razlicite tipove dentalnih
trauma. Daljnje informacije za svaki ishod opisane su u izvornom

istrazivanju.®®

SUKOB INTERESA
Autori ovog Clanka potvrduju da nema sukoba interesa za ranije
navedeni tekst. Slike s ljubaznos¢u preuzete iz Dental Trauma Guide.

ETICKO ODOBRENJE

Za ovaj rad nije bilo potrebno eticko odobrenie.
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