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Sudskomedicinsko tumacenje preloma tubera gornje vilice nastalog

prilikom vadenja zuba

Forensic interpretation of the maxillary tuberosity fracture caused by tooth

extraction

Dragana Puzovi¢*, Snjezana Coli¢'

Univerzitet u Beogradu, Stomatoloski fakultet, *Institut za sudsku medicinu,
Klinika za oralnu hirurgiju, Beograd, Srbija

Apstrakt

Uvod. Prelom tubera gornje vilice jedna je od komplikacija
koje se desavaju prilikom vadenja zuba. Cilj ovog rada je pri-
kaz bolesnika sa prelomom tubera gornje vilice, nastalim pri-
likom vadenja zuba, koji je bio predmet sudskomedicinske
ekspertize. Prikaz bolesnika. Prelom tubera gornje vilice
koji je nastao u toku vadenja gornjeg kutnjaka nije blagovre-
meno, niti na adekvatan nacin bio zbrinut od strane lekara
koji je zapoceo vadenje zuba. Nakon zavrsenog lecenja u spe-
cijalistickoj ustanovi, bolesnik je tuzio lekara za krivicno delo
nesavesnog lecenja. Zadatak vestaka bio je da strucno odgo-
vori na pitanje da li je lekar koji je u toku ekstrakcije zuba iza-
zvao prelom tubera gornje vilice nesavesno postupio i prime-
nio nepodoban nacin lecenja. Zakljuc¢ak. Prelom tubera gor-
nje vilice u toku vadenja kutnjaka predstavlja komplikaciju
ove intervencije i ako se blagovremeno dijagnostikuje i od-
mah 1 na adekvatan nacin zbrine, nema elemenata za pokreta-
nje sudskomedicinskog vestacenja.

Kljuéne redi:
zub, ekstrakcija; maksila, prelomi; leCenje, ishod;
intraoperativne komplikacije; stomatologija, sudska.

Abstract

Background. Maxillaty tuberosity during teeth extraction
can occur in dental practice. The aim of this paper was to
present a case of the maxillary tuberosity fracture occurred
during tooth extraction, which was the subject of the forensic
expertise. Case report. The maxillary tuberosity fracture cre-
ated during the extraction of the upper molar was neither
timely nor adequately managed by the doctor who started ex-
traction. After the treatment at the specialist institution, the
patient sued the doctor for the criminal offense of negligent
treatment. The task of the expert was to give a professional
answer to the question whether the doctor, who caused a
maxillary tuberosity fracture during the tooth extraction,
acted negligently and applied inadequate treatment. Conclu-
sion. The maxillary tuberosity fracture during molar extrac-
tion may be its complication. If it is diagnosed promptly, im-
mediately and adequately managed, thete is no possibility for
negligence action.

Key words:
tooth extraction; maxillary fractures; treatment outcome;
intraoperative complications; forensic dentistry.

Uvod

Prilikom vadenja kutnjaka iz gornje vilice moguée su
mnogobrojne komplikacije, a jedna od teskih je prelom tubera
gornje vilice > Povecan rizik od nastanka ove povrede postoji
kod bolesnika sa jako pneumatizovanim maksilarnim sinusom
3, prilikom vadenja usamljenih kutnjaka (najéedée drugog kut-
njaka ili umnjaka), u slucajevima ekstrakcije zuba sa izrazito
divergentnim i hipercementoti¢nim korenovima kao i kod sta-
rijih osoba zbog smanjene elasti¢nosti kostanog tkiva ** Ta-
kode, primena prekomerne, nekontrolisane sile, kao i upotreba
neodgovarajucih instrumenata u toku ekstrakcije zuba predsta-
vljaju dodatni rizik od nastanka ove komplikacije.

Ukoliko se posle pazljivog pregleda i analize radiogra-
ma predvidi mogucnost nastanka preloma tubera u toku va-
denja zuba, profesionalna je duznost i obaveza lekara da bo-
lesniku pre intervencije ukaze na tu moguénost, a pazljivijim
pristupom sprec¢i njen nastanak. Ako u toku vadenja zuba
ipak dode do preloma tubera gornje vilice, neophodno je da
lekar blagovremeno dijagnostikuje povredu, obavesti boles-
nika o nastaloj komplikaciji i primeni adekvatne mere zbri-
njavanja. U suprotnom, moze se postaviti pitanje krivicnog
dela nesavesnog lecenja sa posledi¢nim sudskim epilogom.
U takvim slu¢ajevima sud zahteva izvodenje sudskomedicin-
ske ekspertize kako bi se dao stru¢ni odgovor na pitanje da li
nastala povreda predstavlja samo komplikaciju oralnohirur-
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ke intervencije ili u sebi sadrzi elemente krivicnog dela ne-
savesnog leCenja.

Cilj rada bio je da prikaze kako nesavesno postupanje
doktora stomatologije u zbrinjavanju bolesnika sa prelomom
tubera nastalog u toku vadenja zuba moze da bude predmet
sudskomedicinske ekspertize.

Prikaz bolesnika

Bolesnik u dobi od 36 godi-
na, obratio se stomatologu zbog
jakih bolova u predelu drugog
gornjeg desnog kutnjaka. Posle
obavljenog klinickog pregleda
napravljen je radiogram tog zuba
(slika 1) i postavljena indikacija
za njegovo vadenje sa Cime se
bolesnik slozio. Po postizanju
anestezije zapoCeto je vadenje
zuba koje je bilo bezbolno do
momenta kada je bolesnik izne-

Sl 1 — Radiogram gornjeg drugog kutnjaka sa desne strane
na osnovu kojeg je postavljena indikacija za vadenje ovog
zuba

nada osetio jak bol u gornjoj vilici. Intervencija je obustav-
ljena i napravljen je kontrolni radiogram. Doktor je proko-
mentarisao da se na snimku vidi ,,da su korenovi zuba spoje-
ni“. Potom je, u prisustvu bolesnika, obavio telefonski raz-
govor sa kolegom rekavsi mu da je ,,pri ekstrakciji gornjeg
kutnjaka doslo do preloma®. Bez ikakvog objasnjenja o nas-
taloj komplikaciji, bolesniku je zakazao pregled za dva dana
uz savet da do tada uzima antibiotike i analgetike. U toku vi-
kenda bolesnik je imao jake bolove, a pojavio mu se i krvni
podliv u predelu desnog obraza.

Posle dva dana, u zakazano vreme, bolesnik nije otiSao
doktoru koji je zapoceo vadenje zuba, ve¢ u specijalisticku us-
tanovu gde je prijem i pregled obavio specijalista oralne hirur-
gije. Tom prilikom specijalista je konstatovao prisustvo krvnog
podliva u predelu desnog obraza, razdernonagnje¢nu ranu me-
kog tkiva (gingive) u predelu drugog gornjeg kutnjaka, kao i da
su drugi i tre¢i gornji kutnjak bili u supraokluziji. Takode, nap-
ravljen je i ortopantomografski snimak na kome je uocena linija
preloma u predelu tubera gornje vilice sa desne strane, kao i
prosirenje prostora izmedu drugog i treeg gornjeg kutnjaka sa

iste strane (slika 2). Na osnovu klini¢kog pregleda i analize ra-
diograma, specijalista oralne hirurgije postavio je sledece dija-
gnoze: Fractura tuberi maxillae lat. dex. post extractionem
dentis 17. Haematoma cutis buccae lat. dex. Vulnus lacero-
contusum gingivae in regio 17. U istoj ustanovi izvrSeno je

SL 2 — Ortopantomografski snimak po"sle poku§aja v denja drugog kutnjaka sa desne

strane

zbrinjavanje bolesnika sa nastalom komplikacijom. S obzirom
na to da nije postojala mogucénost repozicije polomljenog frag-
menta, izvr$eno je njegovo uklanjanje hirurSkim putem zajedno
sa obuhvacenim zubima (drugi i tre¢i kutnjak). U toku same
intervencije ustanovljeno je prisustvo oroantralne komunikacije
usled preloma zidova maksilarnog sinusa i u istom aktu izvrse-
no je njeno zbrinjavanje. Propisani su odgovarajuéi antibiotici i
analgetici, a postoperativni tok protekao je uredno.

Protiv stomatologa koji je, pri pokusaju da bolesniku
izvadi zub, polomio i deo gornje vilice, bolesnik je po zavr-
Senom lecenju podneo kriviénu prijavu optuzujuci ga za ne-
savesno lecenje.

Predmet sudskomedicinskog vestacenja upucen je vesta-
cima na razmatranje sa pitanjem da li je doktor, koji je u toku
vadenja zuba izazvao prelom tubera gornje vilice, nesavesno
postupio i primenio neodgovarajuéi nacin le¢enja. Sudskome-
dicinski vestaci izvr$ili su uvid u dostavljen sudski spis, prilo-
Zenu medicinsku dokumentaciju i radiografske snimke sadrza-
ne u spisu, obavili klinicki pregled, fotografisanje i dodatno
ortopantomografsko snimanje bolesnika. Prilikom klinickog
pregleda nisu primecene estetski vidljive promene na licu bo-
lesnika (slika 3). Intraoralnim pregledom uocen je nedostatak

SL. 3 (ai b) — Izgled bolesnika posle zavrSenog tretmana
preloma tubera gornje vilice
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drugog i treCeg gornjeg desnog kutnjaka, kao i defekt alveo-
larnog grebena u predelu ovih zuba, $to je potvrdeno i kontrol-
nim ortopantomografskim snimkom (slika 4).

Na pitanje suda da li je doktor koji je pri vadenju zuba
polomio tuber gornje vilice nesavesno postupio i primenio
nepodoban nacin le€enja, angazovani vestaci dali su slede-

Sl 4 — Kontrolni ortoantmografski snimak dva meseca posle ekstrakcije gornjih kutnjaka
i uklanjanja tubera sa desne strane

Diskusija

Jedna od teskih komplikacija prilikom vadenja gornjih
kutnjaka je prelom tubera gornje vilice. Ponekad je moguce
predvideti nastanak preloma i paZzljivim radom tada se ugla-
vnom moze i izbe¢i. Ukoliko ipak nastane prelom tubera
gornje vilice, neophodno je da doktor dijagnostikuje kompli-
kaciju jos u toku same intervencije, ukaze bolesniku na nas-
talu povredu i Sto pre preduzme odgovarajuc¢e mere leCenja.
Postoji vise moguéih terapijskih pristupa > * ** Ako meko
tkivo nije povredeno, a polomljeni tuber je vezan za periost,
potrebno je pazljivo odvojiti zub od kosti, izvrsiti repoziciju i
imobilizaciju kostanog fragmenta, a ekstrakcionu ranu usiti.
U slucaju da je vadenje zuba neizvodljivo, a zub je bez pa-
toloskih promena (vadenje umnjaka iz ortodontskih razloga),
polomljeni fragment moZze se reponirati i splintirati za sused-
ne zube. U tom slucaju ekstrakcija se odlaze za 68 nedelja,
kada se zub vadi hirurskim pristupom "> *” Ukoliko je od-
lomljeni kostani fragment odvojen od mekog tkiva, potrebno
ga je odstraniti, oStre kosStane ivice zaobliti, a meko tkivo
usiti. Prelom tubera gornje vilice je vrlo ¢esto udruzen sa
prelomom zidova maksilarnog sinusa sa ili bez uspostavlja-
nja oroantralne komunikacije. Ako je komunikacija prisutna,
neophodno je da se na adekvatan nacin zatvori >’

Pored navedenih terapijskih mera bolesnku se, u cilju
prevencije nastanka infekcije, savetuje uzimanje antibiotika,
a po potrebi i analgetika. Ukoliko doktor stomatologije nije
dovoljno stru¢an da zbrine bolesnika sa komplikacijom, ne-
ophodno je da ga hitno uputi odgovarajucem specijalisti. Ne-
dijagnostikovan, nelecen ili pogresno leCen prelom tubera
moze biti uzrok ozbiljnih sekundarnih komplikacija (krvare-
nje, infekcija sinusa) "*

Puzovi¢ D, Coli¢ S. Vojnosanit Pregl 2010; 67(9): 777-780.

¢e strucno misljenje: prelom tubera gornje vilice u toku va-
denja kutnjaka predstavlja komplikaciju ove intervencije i
ako se blagovremeno dijagnostikuje i odmah na adekvatan
nacin pristupi njenom zbrinjavanju nema elemenata za ne-
savesno postupanje. U opisanom slucaju doktor je napravio
nekoliko struc¢nih propusta. Pre intervencije bolesniku nije
ukazao na moguce komplikacije $to ukazuje da ili nije pre-
poznao faktore rizika ili je primenio grubu, nekontrolisanu
silu u toku vadenja zuba. Kada je prelom tubera nastao, nije
obavestio bolesnika o prirodi nastale povrede i moguéim
komplikacijama. Takode, nije preduzeo ni odgovarajuée
mere leCenja, vec je samo savetovao uzimanje antibiotika i
analgetika. Repoziciju i imobilizaciju polomljenog tubera
planirao je tek za 48 sati, ¢ime je izgubljeno dragoceno
vreme za sanaciju povrede. Za to vreme doslo je do sekun-
darne traumatizacije tkiva, usled supraokluzije zuba u po-
lomljenom tuberu i pojave krvnog podliva i bolova. Zbog
ucinjenih struénih propusta, u sekundarnom aktu bilo je ne-
ophodno operativno uklanjanje polomljenog dela tubera
zajedno sa drugim i tre¢im kutnjakom, za ¢ije vadenje pre
frakture tubera nije postojala indikacija. Uklanjanjem po-
lomljenog tubera nastao je defekt alveolarnog grebena ¢ime
je znacajno otezana eventualna kasnija protetska rehabilita-
cija.

Zakljucak

Prelom tubera gornje vilice u toku vadenja zuba ne
predstavlja krivicno delo nesavesnog leCenja i nesavesnog
postupanja ukoliko doktor u cilju njenog zbrinjavanja blago-
vremeno preduzme sve odgovarajuce strucne postupke koji
su u skladu sa pravilima stomatoloske struke i prakse.
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