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KLINICKA KLASIFIKACIJA TRAUMATSKIH POVREDA ZUBA
Mustagrudi¢ D., Kuéanski B., Topi¢ B., Lati¢ T.

Povrede stalnih zuba mogu se klasificirati na osnovu razligitih kri-
terija, kao Sto su etiolocki, anatomomorfolodki, patoloski i drugi, take da
literatura obiluje brojnim | raznovrsnim klasifikacijama koje nastoje pvu
materiju uéinifi preglednom,

Jedna od najcjelovitijih klasifikacija bazirana je na sisternu usvoje-
nom od WHO (World Health Organization — International Classification
of Diseases, Application to Dentistry and Slomatology, 1969), kao interna-
rionaina klasifikacija oboljenja koja se odnose na stomatologiju.

U praksi se desto koristi klasifikacijom koju je publicirap FEllis
(1970), kao 1 klasifikacijom koja poti¢e od Hargravesa (1973). Obje se klasi-
fikacjie baziraju na o$tetenjima koja zahvataju krunicu | korijen zuba,
i praéena su djelimi¢nim ili totalnim i3¢aSenjem zuba, U odnosu na Ellisa,
Hargreaves ukazuje i na moguée [rakture alveolarne kosti koje prate
parcijalnu luksaciju zuba.

Bavec¢i se problematikom traumatskih povreda zuba Andreasen (1572)
u svoju klasifikaciju ukljuduje i povrede koje zahvataju periodonialni sis-
tem, gingivu 1 oralnu sluzokozu, te ko$tane strukture maksile i mandi-
bule, Ta klasifikacija obuhvata i povrede ostalih oralnih strukiura, izu-
zev jezika.

Prema Andreasenu, povrede dentoalveolarnog sistema mogule je
eyrsiati u Cetiri grupe:

a) povrede tvrdog dentalnog tkiva i pulpe; b) povrede periodentalnog tki-
va; ¢) povrede okolne kosti; i d} povrede mekih struktura.

Ovake sistematizovana klasifikacija odnosi se, istina, na sve wvrste
povreda dentoalveolarnog sistemna, all ima viSe teorijsku nego prakiténu
vrijednost, te smatramo da je za svakodnevnu praksu preobimna.
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Bayeéi se vise godina ovom problematikorn
ufinili smo da je deskriptivna terminologija znatl-
no otezana kod povreda koje se. osim na dentoal-
veolarin sistem, proiezu i na okolne ili udalje-
ne strukiure | tkiva, kao | kod gnih koje se
pgranitavaju semo na mikroskopske dimenzije
u okviru pzriodontalnih struktura.

Posebne teSko¢e za opisivanje 1 procjenu
predstavljaju oni slucajevi koje je potrebnn sa
Stika 1 forenzickog stanovista verifikovati,

Na osnova dugogodiSnjeg iskustva 1 prate-
nja klinitk’h slu¢ajeva bilo je moguce naciniti
klusifikaciju lraumatskih povieda zuba koja se bazira na kliniékom nala-
zu i ugsirebljiva je za ljekara prakti¢ara.

Nasa klinitka klasifikacija, koju smo stvarali duZi niz godina, sve
{raumatske povrede zuba svrstava u pel grupa.

Contusio dentis traumatica

Contusio dentis traumatica

Contusip dentis (Slika 1) odnesi se na najblazi oblik povrede zuba
kojl nastaje usljed djelovanja traumatske sile na ¢vrste zubne supstance,
4 patoloski supstrat nalazl se u periodeacijumu.

Usljed djelovanja traumatske sile strukture pariodontalnog ligamen-
ta tu nagnjefene, a pojedina periodontalna vlakna nategnuta ili popucala.
Zbog djeistva traumatske sile na nervna tkiva dolazi do poveéane osjeil’i-
vosti, ‘a zatim do gubitka osjetljivosti.

Vitalitet ovih zuba znagajen je indikator jer u positraumatskam
periodu pokazuje u kolikem su stepeny izrazene lezije u peclodancljamu,

Luxatio lentis traumatica

Pad ovom vyostom povreds podrazumijeva se promjena polozaja zu-
ba u ednosu na alveolarnu ¢adicu. koja je pracena razlititp ijzraZen'm
lezijama na periodontalnom sistemu (Slika 2).

Usljed djelovanja traumatske sile zub je u vetaj ili manjoj mjovt
disloc’ran, a periodontalna vlakna nagnjefcna | pokidana. Osnovni klinigki
sanpiom je abnormalna pokretljivost povrijedenog zuba koji je dislociran,
zavisno od pravea i ja¢ine djelovanja traumatske sile, te nagnjelenje
ckalnth ko$tanih | mekih strukivrs koje je prafeng krvavijenjem i stva-
ranjem krvnih podliva | reaktivaim bubrenjem tkiva.

Zavitno od pravea dielove-’n treumatske sile zub moZe biti potis-
nut iz alvestorne CaSice (ekstrudivan) i utisnut u alveslarnu ¢aicu poput
projektila (‘nirudiran).

Ked intruzivne luksacije zub se mozz naéi grijentisan viSe palali-
nalno, vestibularno il prema srediai alveslarnez grebena.

U slutajevima ekstruzicne luksacije zub je potisnut vis: vestibula-
no ili vif: oralno, na jednu 1li na drugu stranu (mezijalno ili distalac).

Zavisno od pravea i jafne djelovanja traumaicke sile ovaj oblik
fraumateke povrede mozZe blti praton razlidito izrazenim lezijama i na al-
veolarnoj kosti, potev od neznuinih naprsnuéa do potpunog rascjepa.
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Slika 2, Luxatio dentis trawmatica

Fractura dentis traumatica

Ovaj pojam 1raumatske povrede obuhvata razlicite oblike prelima
korijenskog i1 kruniénog dijela zuba.

Povreds kruniénog dijela zuba mogu se manifesiovati oSteéeniem
glednog dijela zuba, zatim oSteenjem i gledi i dentina sa lediranjem =za-
drzaja zubnog kanala ili bez te pojave.

Djelovanje traumatske sile moZe da bude ublaZeno lomom korijena
zuba. Zavisno od pravea djelovanja iraumatske sile linija preloma moZe
da se nalazi u apikalnom, cervikalnom ili, pak, srednjem dijelu zubnog
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Slika 3. Fractura dentis trauwmatica

korijena. ‘Frakturna linija moze se prostirali | koso | popreéno, a [rag-
menti iraumatiziranog zuba mogu da stoje u kontaktu ili, ked djelovanija
sile jateg intenziteta, moze do¢i do njihovog razdvajanja i dislokacije.

Senzibilitet ovakvih 2zuba veéinom je negativan, narodito ako pos-
toji dislokacija fragmenata. Prvi nalaz kod frakture korijena zuba jeste
hiperemija pulpe i stvaranje koaguluma wu frakturnoj pukotini. Proces
reparaclije odvija se iz pulpalnog 1 parodontainog tkiva, a histoloska su
istrazivanja pokazalz da se reparacija frakturiranog korijena odvija spo-
rije no reparacija fraktura drugih kostiju organizma.

Slika 4, Fractura dentis traumatica cominutiva
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Fractura dentis traumatica comminutiva

Ova wvrsia povrede predstavija najtest oblik traumatskog oStetenia
jednog zuba jer se manifestuje razmrskavanjem zubne supstance, tako
da je takav zub nepodesan za bilo kakav terapijski tretman (Slika 4).

Djelovanje traumatske sile proteze se na cijeli zub i moZe da ima
najrazli¢itije oblike frakturne linije koji obuhvataju i korijen i krunicu
zuba,

Ovu wvrstu odteéenja nalazimo kod povreda stranim tijelima kad,
usljed djejstva (raumatske sile, mogu biti razorena dva ili viSe zuba,
cesto udruzeno sa frakturom alveolarnog nastavka.

Jedina terapija ovako traumatiziranih zuba jeste njihova ekstrak-
cija, jer je drugo lijeénje nemoguce.

Extractio dentis traumatica

Djelovanje traumaiske sile moze bili izra-
Zeno i u vidu izbijanja zuba iz njegovog alve-
olarnog leziSta, tako da zub gubi kontakt sa al-
veolom (Slika 5),

Ukoliko zub nije odteten, indicirang je nje-
govo ponovno vraéanje u alvelu, odnosno re-
implantacija 1 fiksacija tokem odredenog vre-
menskog perioda.

Zavisno od toga koliki je vremenski period
protekao od djejstva traume pa do iniervencije, Slika 5
one zube kod kojih nije zavrSen rast korijena, Exrractio dentis traumatica
t{. one koji imaju Sirok foramen apikale, tre-
ba reimplantirati bez punjenja korijenskog kanala. Korijenski kanal zuba
¢iji je razvoj zavrSen treba uvijek prije reimplantacije definitivno ispu-
niti jodoform-fosfat smjesom. Reimplantacija ¢e bitl uspjesnija ukeliko je
manje vremena proteklo od djejstva traume do pruZanja prve pomoci,

Zakljucak

Do danas su predlozeni mnogi opisi i klasifikacije traumatskih povreda
zuba i okolnih struktura. EtioloSki, anatomski, patoloski i terapijski faktori
upotrebljavaju se kao osnova za mnoge od postojecih klasifikacija, koje Cesto
nisu razumljive zbog opseZnosti i nagomilanosti terminologije.

Autori ukazuju na klasifikaciju od znafaja za praktiara koja je
pristupaéna i drugim profesijama a bazirana je na deskripciji povrede
koju je uzrokovala trauma, tipu i pravcu djelovanja sile i ucinku na
okolne strukture.

CLINICAL CLASSIFICATION OF TRAUMATIC TEETH INJURIES

Summary

A number of classifications have been proposed for the description of
injuries to teeth and their supporting structures. Factors such as etiology,
anatomv, pathology and therapy have been used as the basis for the majority
of classifications, which cannot be easily understood ude to the variety of ter-
minology. The authors suggest one classification that could be understood
by
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practitioners and by professionalis in the other areas of health care, which is
based on a description of the injury, the type and direction of displacement, and
the effect on supporting structures.
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