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Avulzija i

i traumatsko

izbijanje zuba

Pise:
mr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.

Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Bilo je to mirno nedjeljno poslijepodne na osuncanom
djecjem igralistu uz rijeku, daleko od gradske vreve. Za-
mor i vrisku djece, uobicajene na takvim mjestima, po-
vremeno su nadg/asava/i pov/ci zabrinutih majki i oce-
za zabavu na trenutak nestala iz vidokruga. Ugodno
sam se smjestio na klupi, prelistavao dnevne novine
i povremeno pogledom pratio svoju nekoliko koraka
udaljenu trogodisnju Anu Karlu koja se s velikim zani-
manjem upoznavala s novim igrackama postavljenima
na igralistu. Povremeno bih se neprimjetno osmjehivao,
zadovoljan sto ne moram tréati za njom i nadzirati bas
svaki njezin korak.

Krenula je prema meni sa slavodobitnim osmijehom na
licu i rukom ispruzenom u visini ramena drzeci u njoj
cep od pivske boce koji joj je privukao pozornost medu
sitnim sljunkom kojim je posuta povrsina oko sprava za
igranje. Prije nego sto sam joj uspio ista reci i krenuti
prema njoj zapela je za rub betonske staze koja spaja
sprave na igralistu. Pala je udarivsi licem o betonsku
plocu. Krv je odjedanput oblila trenutak ranije nasmi-
jane usne ustrasivsi kako nju, tako i mene. Ispod raskr-
vavljenih usana nekako cudno virio je jedan od njezinih
zubica, na koje sam inace bio vrlo ponosan. lako je jos
bio u ustima, labavo je visio o niti krvave mase i mo-
gao svaki cas ispasti. Ana Karla je neutjesno plakala, a
mene je uhvatio osjecaj nemoci zbog gubitka kontrole
nad ovom neocekivanom situacijom s kojom sam se
prvi put susreo. Sto uciniti? Koga zvati? Kamo otici? Sto
ce biti s njezinim lijepim zubicima? Milijun pitanja koja
zahtijevaju brz odgovor, a ja stojim kao ukopan i ne
znam sto trebam uciniti.
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Kao sto to mnogi roditelji znaju, djetinjstvo je poprace-
no nizom iznenadnih i neocekivanih situacija koje zahti-
jevaju trenutacnu i ispravnu reakciju kako bi se ocuvao
zivot i zdravlje djece te Sto je moguce vise umanjile
eventualne Stetne posljedice. Avulzija ili traumatsko
izbijanje zuba je upravo jedna od takvih situacija koje
izgledaju iznimno dramaticno, ali je pravilnim i pravo-
dobnim provodenjem odgovarajucih postupaka mogu-
¢e znatno smanjiti mogucnost nastanka trajnih stetnih
posljedica za oralno zdravlje djeteta. Do avulzije zuba
moze dodi i kod odraslih osoba, npr. u prometnim ne-
zgodama ili pri sportskim aktivnostima. lako ¢e se ovaj
tekst u prvom redu odnositi na dje¢ju dob, opisani po-
stupci u ovakvim SltUOCIJC)mO vrijede i za odrasle.

Izija ili traumatsko izbijanje zuba (eksartikulacija)

vjerojatno je jedan od najdramaticnijih oblika O/I]td\

vanja zuba pri kojem zbog fizikalne traume u podrucju

lica ili celjusti dolazi do ispadanja zuba izzubne alveole.
Ovakav ‘,L ak zt bicno je pracen ogrebotinama,
razderotinama i krvarenjem u podrucju lica i usta.

Zbog impresivnoga vanjskoga izgleda ozljede, roditelji
nerijetko gubitak zuba primijete tek nakon dolaska lije-
¢niku, $to moze biti dodatna komplikacija u zbrinjava-
nju i lije¢enju ozljede.

Avulzijama zuba u ukupnom broju zubnih trauma pri-
pada izmedu 7 do 13% slu¢ajeva u mlijecnom zubalu i
izmedu 0,5 do 16% slucajeva u trajnom zubalu. Istrazi-
vanja provedena u SAD-u pokazala su da godisnje bude
vise od milijun slucajeva izbijanja zuba i to pretezito u
djecjoj dobi. Zbog svog polozaja u zubnom nizu, oblika
i velicine, najizlozeniji ovoj vrsti ozljede su gornji sre-
disnji sjekutici.




S obzirom na to da do ozljede i izbijanja zuba moZe do¢i
bilo kada i bilo gdje, neovisno je li dijete pod roditeljskim
nadzorom ili je pod nadzorom odgojiteljica u vrticu, od-
nosno ucitelja u skoli, bitno je da sve osobe koje vode
skrb o djeci budu upoznate i osposobljene primijeniti
preporucene postupke u slucaju izbijanja zuba.

Ako se dijete ozlijedilo, potrebno je zadrzati prisebnost
i ne panicariti. Treba provjeriti postoje li ozljede koje su
potencijalno opasne za Zivot. Pritom osim na vanjske
znakove ozljeda (krvarenja, ogrebotine, razderotine, pri-
jelome i dr) treba pripaziti na simptome poput amnezije,
nesvijesti, povracanja i glavobolje, jer mogu upudivati
na potres mozga i zahtijevaju neurolosku obradu. Ako su
ozljede u podrudju lica sloZene i zahtijevaju hitnu obradu
ili postoje prioritetnija stanja (npr. potres mozga), tada
izbijeni zub ima manju vaznost.

lako ovaj postupak nudi najvece Sanse za uspjesnost
reimplantacije, nazalost se u stvarnosti rijetko provodi,
jer su osobe koje su u tom trenutku uz dijete uplasene i
boje se to uciniti zbog nedovoljne struc¢nosti. Pojedini sto-
matolozi smatraju da samo trajne zube treba pokusati
reimplantirati, a mlije¢ne ne, jer onda postoji Sansa da
se zametak trajnog zuba inficira.

Ako reimplantacija zuba nije ucinjena, pozeljno je Sto pri-
je odvesti dijete stomatologu koji ¢e pokusati zub vratiti
u alveolu. Najbolje su prognoze reimplantira li se zub
unutar 30 do 60 minuta od nastanka ozljede.

Danas postoje i posebno priredeni setovi za prvu po-
mo¢ kod avulzije zuba koji osim posude i tekucine za
prijenos zuba sadrze i sredstvo za dezinfekciju rane.
Bilo bi pozeljno da ovakav set ima svako kucanstvo s
malim djetetom, a njima trebaju biti opskrbljeni i vrtici
i skole.

Ako zub nije ispao iz alveole, ali je nakon traume postao
jako pomican, potrebno je pazljivo zagristi cistu mara-
micu ili gazu, te tako drzati zub u alveoli na putu do
stomatologa. Ovaj postupak je preporucljiv iskljucivo
kod nesto starije i kooperativne djece, jer treba paziti
da ne dode do gutanja ozlijedenog zuba.

Nekada se moze dogoditi da se zub nikako ne moze
pronadi. Tada je vjerojatno zub ostao negdje zagubljen
u podlozi na koju je dijete palo ili ga je dijete progutalo.
Osim toga moguce je da je doslo do utiskivanja zuba u
alveolu, pa njegova kruna izgleda kraca. Svaku je ova-
kvu sumnju najbolje provjeriti rendgenskom snimkom.
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Awvulzijama zuba u ukupnom broju
zubnih trauma pripada izmedu 7 do
13% sluc¢ajeva.u mlijeénom zubalu i
izmedu 0,5 do 16% slucajeva u trajnom
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zubalu. Zbog svog polozaja u zubnom
nizu, oblika i veli¢ine, najizlozeniji ovoj
vrsti ozljede su gorniji sredisniji sjekutici.

Avulzije su cesce kod djecaka nego kod djevojcica, sto se
moze povezati s njihovom izrazenijom fizickom aktivno-
$cu prilikom igranja. U mlijenom zubalu najvise ozljeda
nastaje u dobi izmedu druge i trece godine zivota, kada
se djeca pocnu sve vise samostalno kretati. Zbog nedo-
voljne koordiniranosti pokreta, cesto znaju pasti i pritom
udariti o neki tvrdi predmet. U mjeSovitom, odnosno
trajnom zubalu najvise ozljeda nastaje u dobi izmedu
Seste i desete godine zivota, kada je pojacana socijalna
aktivnost djece (odlazak u skolu i pohadanje izvannasta-
vnih aktivnosti), koja je obicno, a pogotovo kod djecaka
vezana i uz usvajanje i svladavanje odredenih novih fizi-
ckih aktivnosti. Smatra se da su ozljedama zuba sklonija
djeca koja pokazuju znakove hiperaktivnosti, smanjene
pozornosti, impulzivnosti i neprilagodljivosti.

lako ozljede zuba nisu opasne za zivot, one mogu izazva-
ti brojne smetnje i komplikacije poput infekcije, apscesa,
poremecaja u nicanju zuba, promjene boje zuba, ankilo-
ze, ozljede zametaka trajnih zuba, ortodontnih anoma-
lija nastalih zbog gubitka prostora u zubnom nizu i dr.
Pravilnom i pravodobnom reakcijom u slucaju avulzije
moguce je spasiti vise od dvije trecine izbijenih zuba te
izbjeci brojne komplikacije i troskove koji mogu nastati
kao posljedica ozljede.

Sto stomatolog radi u sluéaju izbijanja zuba?
Stomatologa je potrebno sto prije obavijestiti o nastaloj
ozljedi, kako bi se on mogao pripremiti za vas dolazak
i primiti vas bez ¢ekanja u cekaonici jer je svaka minu-
ta vazna. Ako odlazak do stomatologa kojeg inace po-
sjecujete nije mogud, treba otic¢i u hitnu stomatolosku
ambulantu.

64

Po dolasku u ambulantu, stomatolog ¢e se najprije
raspitati o vremenu nastanka ozljede. Ako je zub izvan
usta (ekstraoralno vrijeme) proveo manje od dva sata,
odmah ce pristupiti reimplantaciji zuba. Ako je to vrije-
me dulje ili ako je izbijeni zub ve¢ prije bio traumatiziran,
sanse za uspjesnu reimplantaciju su znatno manje. Osim
toga, stomatologa treba izvijestiti i o terenu na kojem se
nezgoda dogodila, jer ako je zub pao na prljavo ili mozda
na tlo zarazeno bacilom tetanusa, treba provesti profi-
laksu tetanusa. Ponekad treba ordinirati i antibiotike.
Pri zbrinjavanju nastale ozljede, stomatolog ¢e najprije
podrucje oko izbijenog zuba odistiti sterilnom gazom
namocenom u fiziolosku otopinu kako bi odstranio
prljavstinu i krvne ugruske. Eventualno moze nadiniti i
rendgensku snimku ozlijedenog podrucja kako bi se bolje
informirao o karakteru ozljede i mogucim prijelomima
alveolne kosti. Potom se zub i alveola pripreme za reim-
plantaciju te se moze aplicirati lokalni anestetik kako bi
se osigurala bezbolnost. Zub se pazljivo vraca u alveolu
u Sto je moguce vise prvobitni polozaj.

Kada je zub vracen, prikladno se fiksira u tom polozaju
kako bi se osiguralo da zacijeli i ponovno se ucvrsti u
parodontnom tkivu. Za tu namjenu izraduje se tzv. zi-
c¢ano-kompozitna udlaga, koja u ustima stoji oko 1 do
2 tjedna koliko otprilike treba da vlakna parodontnog
ligamenta ponovo zacijele i srastu. Osoba s reimplan-
tiranim zubom treba konzumirati iskljuc¢ivo mekanu i
kasastu hranu. Oralnu higijenu treba provoditi pazljivo
i redovito uporabom mlake vode i mekane cetkice, kako
ne bi doslo do nakupljanja plaka i upale zubnog mesa
oko ozlijedenog zuba. Neki stomatolozi preporucavaju i
primjenu premaza na bazi fluora.



Svaki reimplantirani zub treba pratiti klinicki i radiogra-
fski u pocetku svakih mjesec dana, a tri, odnosno Sest
mjeseci nakon nastanka ozljede svakih Sest mjeseci
tijekom nekoliko godina. Najvecu Sansu za uspjesnu re-
implantaciju imaju mladi trajni zubi s nezavréenim ra-
zvojem korijena. Ovisno o stanju i fazi razvoja zuba u
trenutku ozljedivanja i tada provedenim stomatoloskim
postupcima, moguce je da ce trebati provesti endo-
dontsko lijecenje. lako gotovo sve reimplantirane zube
kad - tad zahvati resorpcija korijena, zub ponekad moze
izvrsavati svoju funkciju i dulje od deset godina. Ako ipak
dode do gubitka zuba moguce ga je nadomjestiti odgo-
varajucim protetskim nadomjestkom.

S obzirom na to da velik broj ozljeda zuba nastaje pri-
likom sportskih aktivnosti, preporucuje se uporaba po-
sebnih stitnika za usta i zube. Ovi sportski Stitnici mogu
biti ekstraoralni i intraoralni ovisno o kojem je sportu
rijec. Osim toga postoje gotovi (komercijalni) Stitnici,
koji se mogu naci u trgovinama sportskom opremom, te
(polu)individualni stitnici, koji se izraduju u stomatoloskoj
ordinaciji u skladu sa stanjem i polozajem zuba u usnoj
Supljini. lako su komercijalni prihvatljiviji cijenom, oni lo-
Sije Stite od ozljeda od (polu)individualnih napravljenih
prema specificnostima zubala pojedinca.

Prevencija ozljeda zuba u djecjoj dobi provodi se
zdravstvenim prosvjecivanjem djece, roditelja, odgo-
jitelja u vrti¢éima i nastavnika u skolama. Organiziraju
se predavanja i projekcije filmova, te se dijele brosure u
kojima se upozorava na najcesce situacije i uzroke na-
stanka ozljeda zuba, kako bi se izbjegle takve situacije

ili poveéao oprez u takvim trenucima. S obzirom na to
da suistrazivanja pokazala da najvedi broj ozljeda djece
nastane oko podneva te izmedu 17 i 18 sati, trebalo bi u
to vrijeme izbjegavati poveéanu tjelesnu aktivnost dje-
ce, a posebno sate tjelesnog odgoja. Osim toga bitno
je educirati sve osobe koje rade s djecom o potrebnim
postupcima u slu¢ajevima ozljedivanja zuba, jer se pra-
vilnom i pravodobnom reakcijom mogu sprijeciti brojne
komplikacije.
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