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PRINCIPI BIOFIZIKE U POSTUPKU STABILIZACIJE
TRAUMATIZIRANIH ZUBA

Mustagrudié¢ D., Kucanski B., Maglajli¢ N., Hatibovi¢ .

Poznavo je da tkiva dentcalveolarnog sistema — cemend, periodon-
talni ligament i alveolarna kost — &ime nedjeljivu anatomofunkcionalnu
cjelinu visoko diferenciranih tkiva, koja su, zbog svoje morfo-anatomske
grade, sposobna da podnesu odredeni stepen mehanitkog opterecenja | da
KZa prenesu na okolnu strukturu viliéne kosii. Medutim, syako opherete-
nje preko fiziolo$kih granica, kao | djejstvo traumatske sile, moZe da do-
vede do oifecenja potpornog aparata | dislokacije zuba u odnosu na nje-
gov normaini polozaj u alveolarnoj ¢asici. Zavisnp od pravea djelovanja
traumatske sile, zub moze biti u veépj ili manjoj mjeri pomaknut prema
strukturama viliénih kostiju ili, pak, potisnut iz alveolarne taSice (Slike
11 2).

Pravi mehanizam dentalnih povreda éesto je nepoznat i bez ckspe-
rimentalne evidencije, | nosi u sebi komplekis problema koji satdnjavaju
pravac i intenzitet sile djelovanja te stanje okolnih koStanih 1 mekih stou-
ktura w trenutku povredivanga. Treba wuzeti u obzir i dob povrijedenog,
koja relativno utjete na raznovrsnost povrede,

Problem etiologije traumatskih povreda vrlo je slozen i bez sumnje
j¢ da kod nasfanka povrede &itav niz faktora ufestvuje 1 odgovoran je za
vrstu i stepen povredivanja.

Tu bi trebale posebno isiaéi energiju samog udarca, elastiénost ob-
jekta, kao § ugao pod kojim je izveden udarac (Hallet, 1953). Veéina ovih
faktora nije matematsk;i izradunjiva, ali se na osnovu prakiitnih iskusta-
va i konsiruktivne logike moze zakljuditi, npr., da pad za vrijeme igre,
vijerovatno, predstavija tip traume sa manjom wudarmom energijom nego
pad sa bicikla ili udar u automobilskoj nesreéi, Zatim, treba pretpostayiti
da sile koje nastaju pri povredama u tudi predstavljaju tup, kraiak uda-
rac, tako da se djejstvo sile usmjereno na zub odraZava i prenosi i ha pe-
riodontalne strukture, $to se manifestuje luksacijama zuba i frakturama
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alveolarnog nastavka, Suprotno ovoj vrsti traume je, vierovatno, udar iza-
zvan stranim predmetom koji je uperen na oralne strukture. Veeinu tok-
vih lrauma @&ini tvrd, neelastiéan udar koji momentalno oslobada energiju
na ograniteni dio krunice zuba, favorizujuéi time lom kruniénog dijely
zuba,

Odnos. izmedu povredivanja 4tvedih i1 potpornih zubnih struktura
moZe Se u izviesnoj mjeri objasniti nekim &isto tehnitkim principima.

Frontalni udar u labijalni dio prednjih zuba sivara sile kaje nasio-
je da pomjere zub palatinalno. Medutim, ako ta sila izaziva lom krunics,
onda se veél dip le energije apsorbuje na kruniénom dijelu, te se ne pre-
nosi ng korijenski dio, Ovim se moZe objasnit] zasto su rijetki lomovi kru-
nice, ili i krunice 1 korijena, prilikom dislokacije zuba.

Posmatrano s druge strane, ako takaw udarac ne uzrokuje lom. zaa-
¢ da je sila manjeg intenziteta, a da se opslobodena energija prenosi na
strukture periodontalnog ligamenta, $to dovodi do pomjeranja zuba u prav-
cu dielovanja traumatske sile.

Okolnosti pod kojima, usljed djejstva traumatske sile na labijalnu
povriinu zuba, dolazi do jzbacivanja samo jednog zuba, a bez povrediva-
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Stika 3

Razlaganje sila koje djeluju na 2ub. R-vezultanta sili
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nja okolnih struktura, zaista su nepoznate. Mozda je bolje priznati da ta-
ko »Cistih« slufajeva u praksj i nema, jer sires koji se dogada u perio-
dontalnom tkivu mora se, usljed razlaganja sils, prenijeti | na okolne su-
sjedne zube, pa makar to bila 1 nevidljiva, mikroskopski samo naznacena
osiecenja.

Bez obzira na to iz kog pravea djeluje sila, kada dode do objekta
na koji je usmjerena (u nasem siuéaju zub), ona mora da se razlpzi (Slika
da). To zna¢l da, ukoliko se energija oslebada na mijestu, onda dolaz; do
loma krunice ili korijena, zavisno od toga gdje je sila upravijena.

Medutim, ako na zubu nema klinicki ueéljivih promjena, a povieds
se ocljeni kao znatna, treba joj dali odredenu vaznost, jer to ‘upucuje na
pretpostavkn da su zub | periodontaine strukture apsorbovale energiju uda-
ra, Djejstvom sile u tom frenutku dolazi do rupture velikog broja perio-
dontalnih vlakana, Sio dovodi do pojave hematoma | edema koji snaZno pri-
tiskuju zidove alveolarne &alice, & time [ neurovaskularni splet. Kao odgo-
vor na tu traumatsku silu javija: se druga sila koja nastaje unutar perio-
dontalnog ligamenta (Slika 3b), a to je reakiivna sila bubrenja (edem), koja
potiskuje zub iz njegovog lezista. Ove dvije sile ponaSaju se kao sile akeije
i reakeije:

Zna se da odgovaraju¢i terapi)ski postupak kod ovako traumatiziranin
zuba treba da ebezbijedi uslove za reparatorne procese u periedontalnom
ligamentu, Nakon svega iznesenog moZe se zakljutiti da ¢e osnovni prine
eip u terapiji biti vratanje zuba u njegov prvobitni, anatomsk; polozaj. o
se postize opet jednom silom koja je suprotna sili koja je izbacila cub |z
alveolarnog lezista. Ovaj postupak sastoji se u manpuelnoj repozielji nakan
tega uslijedi odgovarajuca imobilizacija. Prvom se postize vracanje zuba, a
njegovo zadrzavanje u odgovarajuem poloZaju postize se imobilizacijom.

Stika 4

Klasméa Zicuna imobilizacija
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Zbhog toga, sko se zub posmatra kao osnovni geometrijski oblik kupe,
éiju bazu ¢ini krunica a vrh apeks zuba, onda imobilizacija ne moze biti pos-
tavljena upredjelu vrata zuba, jer, usljed reaktivne sile bubrenja koja se
stvara unutar hematoma | koja nastoji izbaciti zub, takva imobilizacija ne
vostize zeljeni efekat podto ima tendenciju da klizi prema apeksu (Slika 4a).
Imobilizaciju treba orijentisat! preko incizalneg brida (Duclos, 1957; Kutan-
ski, 1968) jer se tim postupkem djeluje suprofno od praveca kojim sila na-
stoji izbaciti zub iz lezista,

Najted¢e u praksi nije tako nego se, uglavnom, upotrebljava Ziana
ligatura postavljena u predjelu vrata zuba, koja praktiéng i ne sluzi svojoj
namjeni, 3to ilustruje | nasa fotografija (Slika 4b), gdje je jasnmo vidijivo
da, 1 pored postavljene |mobilizacije, zub nije adekvatno fiksiran u svem
alveolarnom lezistu.

Zbog toga u savremenoj praksi {reba primjenjivati one imobilizacione
postupke koji svoju opravdanost aplikacije garantuju, prije svega, odgo-
varajuéim terapijskim rezultatima.

Slika 5 ) Slika 6

Omda suspenzijo Armirani Ziéani splint

Nesumnjiv doprinos uspjesnoj terapiji povreda dentoalveolarnog sis-
tema ostvaruju dvije klinitki provjerene metode imobilizacije — oméa sus-
penzija | armirani Zi¢ani splint — koje se rutinski primjenjuju na Klinic:
za pralnu hirurgiju u Sarajevu (Slike 5 1 6).

Zakljucak

Ovim radom autori ukazuju na svrsishodnost metode imobilizacije u
postupku stabilizacije traumatiziranih zuba uz postivanje i primjenu osnovnih
principa biofizike.

BIOPHYSICAL PRINCIPLES IN THE STABILISATION PROCEDURE OF
TRAUMATIC TEETH
Summary

The authors point to the appropriateness of the immobilisation
method in the stabilisation procedure of traumatic teeth after observing
and applying basic biophysical principles.
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