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Frakture krunica najcesdi su tip trauma stalnih zuba i mogudi put za bakterijsku invaziju pulpe sto dovodi do nas-
tanka inflamacije i posledicno, komplikacija razli¢ite vrste i tezine medu kojima je nekroza pulpe najéesca. Cilj
studije: analiza ucestalosti nekroze pulpe koja prati nekomplikovane frakture krunica (sa i bez pridruzenih luksacija)
stalnih zuba u dece. Izvrsena je retrospektivna analiza kartona traume pacijenata.Uzorak su cinili sluCajevi sa ne-
komplikovanim frakturama krunica stalnih zuba lecenih na klinici za decju i preventivnu stomatologiju. Belezena je
vrsta povrede, vreme proteklo od traume do prvog tretmana, stanje vitaliteta na prvom i kontrolnim pregledima i sta-
dijum razvoja korena. Statisticka analiza izvedena je standardnim metodama deskriptivne statistike, primenom Chi-
kvadrat testa i linearne regresije. Studijom je obuhvaceno 104 zuba sa nekomplikovanim frakturama krunica od kojih
je 34 imalo pridruzene luksacije. Prisustvo luksacije kod traumatski frakturiranih zuba znacajno povecava izglede za
nastanak nekroze (x2 = 38.2837, p<0,001). ZavrSen rast korena pozitivno je povezan sa ucestalos¢u nekroze pulpe
frakturiranih zuba sa luksacijama( x2=16,067; p<0,001; c=0,572). Zakasnelo lecenje doprinosi ucestalijoj pojavi nek-
roze (x2=14,303; p<0,001; ¢c=0,415) u grupi samo frakturitanih zuba.Odsustvo vitaliteta prilikom prvog pregleda nosi
vedi rizik za razvoj nekroze (x2=12,29, p<0,001; f=0,6838). Prisustvo luksacije i zavrSen rast korena vazni su faktori
rizika za nastanak nekroze pulpe zuba sa nekomplikovanim frakturama.

Kljucne redi: trauma zuba, fraktura krunice, nekroza pulpe, luksacija zuba.

uvobD Traumatske povrede ¢vrsih zubnih tkiva kao Sto su
frakture gledi retko su pracene komplikacijama [8]. Za
razliku od njih frakture gledi i dentina su opseznije
povrede sa vec¢im rizikom za nastanak komplikacija. Zbog
tubularne strukture dentina predstavljaju mogudi put za
bakterijsku invaziju pulpe Sto dovodi do nastanka in-
flamacije i posledicno, komplikacija razlicite vrste i
tezine medu kojima je nekroza pulpe najc¢esca [9]. Ona
je ujedno i osnov svih daljih komplikacija uklucujuéi i
zaustavljanje apeksogeneze zuba sa nezavrsenim rastom
korena.

Ravn [10] u svom istrazivanju navodi retku pojavu
nekroze kod ove vrsta traume,dok Robertson [11] iznosi
da postoji znacajan rizik za razvoj nekroze kod traumat-
ski frakturiranih zuba.

Traumatske frakture Cesto mogu biti pracene is-
tovremenim povredama periodontalnog tkiva. Na ovaj
nacin dolazi do ostecenja neurovaskularnog snopa Sto
smanjuje reparatorne mogucnosti pulpe i povecava
izglede za nastanak komplikacija, ukljucujuéi i nekrozu
[12].

Posle zubnog karijesa, traumatske povrede zuba su
drugi po vaznosti problem u stomatologiji [1] i drugi na-
j¢esci razlog gubitka zuba kod dece i adolescenata [2].
Povrede prednjih zuba mogu uzrokovati fonet-
ske,funkcionalne, estetske probleme i poremecaj ok-
luzije.S obzirom da se najveci broj desava u najranijem
uzrastu povrede mogu imati uticaja na psiholoski razvoj
deteta [3] i dugorocan uticaj na kvalitet Zivota povred-
jene osobe. Traumatske povrede zuba uglavnom po-
gadaju frontalne zube gornje vilice [3]. Najéesée je
povreden jedan zub, ali su u odredenim slucajevima mo-
guce i povrede vise zuba istovremeno [4]. Decaci su
podlozniji povredama zuba obe denticije [5].

Posledice trauma variraju u zavisnosti od tipa
traume, dentalnog doba u vreme nastanka povrede i
nacina lecenja.

Frakture krunica najéeséi su tip povreda stalnih
zuba [6]. U literaturi, frakture gledi i gledi i dentina bez
eksponiranja pulpe oznacavaju se kao nekomplikovane.
Frakture gledi, nekomplikovane frakture gledi i dentina i
luksacije najc¢esce su povrede stalnih zuba [7].




CILJ RADA

Cilj studije je analiza slucajeva nekomplikovanih
fraktura nastalih kao rezultat dentoalveolarne traume i
istrazivanje ucestalosti nekroze pulpe koja prati ovu
vrstu povreda sa i bez pridruzenih luksacija u odnosu na
stepen razvoja korena,vrstu odgovora na testove sen-
zibiliteta u vreme povrede i vreme proteklo od povrede
do prvog tretmana kod pacijenata lec¢enih na klinici za
preventivnu i decju stomatologiju.

MATERIJAL | METODE

Tabela 1.Dijagnosticki kriterijumi za ocenu stanja pulpe

[11]
Dijagnoza Klinigki kriterijumi '}(a‘.‘wg.'.afs'f‘
riterijumi
Vitalna Krunica .normalne. boje Bez patoloskih
pulpa Normalni rezultati elek- promena
o trotestova " T "
Diskoloracija krunice Apikalnaradiolus-
Nekroza Negativni rezultati elek- cencija
pulpe tro testova Inflamatorna re-
Osetljivost na perkusiju sorpcija

Obliteracija

Zuta prebojenost Suzenje kanala

Istrazivanje je sprovedeno u okviru Junior projekta
Epidemiologija i etiologija povreda zuba i okolnih tkiva
orofacijalne regije dece i mladih osoba severnog dela
Kosova i Metohije, za koji je protokol istrazivanja odo-
bren od strane Etickog komiteta za medicinska is-
trazivanja Univerziteta u PriStini. Istrazivanje je vrSeno
na odseku za stomatologiju Medicinskog fakulteta, klinici
za Decju i preventivnu stomatologiju od septembra
2013.do septembra 2015. god.

Istrazivacki uzorak su Cinila deca uzrasta 8 do 15
god. Klinicki podaci dobijeni su analizom kartona traume
pacijenta u koje su u vreme povrede registrovani sledeci
parametri: ime, pol, uzrast, broj povredenih zuba, vrsta
povrede, stanje potpornog tkiva, stadijum razvoja ko-
rena, vreme proteklo od povrede do prvog tretmana,
rezultati radiografskog i klinickog ispitivanja. Analizirani
su slucajevi nekomplikovanih traumatskih fraktura
krunica stalnih zuba, sa i bez pridruzenih luksacija ciji je
prvi tretman sproveden na klinici za dedju i preventivnu
stomatologiju stomatoloskog odseka Medicinskog fa-
kulteta Pristina. U studiji je koriS¢ena Andersenova
klasifikacija traumatskih povreda zuba [13]. Samo sluca-
jevi sa kompletnim traumatskim kartonima, ukljuceni su
u studiju. Frakturirani zubi kod kojih je evaluacioni pe-
riod bio kra¢i od godinu dana nisu razmatrani. Is-
trazivanjem nisu obuhvaceni slucajevi multiplih fraktura,
zubi sa ponovljenim traumama i tezim destrukcijama
krunice izazvanim karijesom ili restauracijama.

KLINICKO | RADIOGRAFSKO ISPITIVANJE

Klinicko ispitivanje sastojalo se od ispitivanja osetl-
jivosti na perkusiju, ispitivanja pokretljivosti, testiranja
osetljivosti povredenog zuba na elektro nadrazaj prilikom
prvog i tokom svih kontrolnih pregleda i analize radio-
grama.Elektro testiranje izvedeno je aplikacijom vital-
iona na incizalnu ivicu povredenog zuba [14]. Analizom
retroalveolarnog radiograma, nacinjenog u vreme prvog
pregleda, osim verifikacije povrede, utvrden je i stepen
razvoja korena po metodi Wang-a i sar. [2].

Konacna dijagnoza stanja pulpe kategorisana je
kao vitalna pulpa, nekroza i obliteracija kanala pulpe.
(tabela 1).

Dijagnoza nekroze pulpe zasnivala se na prisustvu
najmanje dva od tri klinicka simptoma (diskoloracija
krunice, odsusvo reakcije na elektro nadraZaje, osetl-
jivost na perkusiju) ukljucujuci apikalnu radioluscenciju
i/ili inflamatornu resorpciju. Pojava spontanog bola i
otoka tumacena je kao posledica nekroze.

PRAXIS MEDICA

kanala krunice pulpe
pulpe
TERAPIJA
U zavisnosti od tipa povrede primenjivana je

razlicita terapija.Kod fraktura gledi zaobljene su ostre
ivice, frakture gledji i dentina bez pridruzenih luksativ-
nih povreda zbrinute su kompozitnim nadogradnjama u
prvoj poseti.Frakturne povrsine zuba sa pridruzenim luk-
sacijama zasticene su kalcijum hidroksidom i glas jono-
mer cementom a sami zubi stabilizovani su splintom. Na-
kon uklanjanja splinta zubi su definitivno restaurirani.

KONTROLNI PREGLEDI

Observacioni period za svaki povredeni zub bio je
prva godina nakon povredivanja.Kontrolni pregledi radeni
su nakon 7 dana, 1 meseca, 3 meseca, 6 meseci i 12 me-
seci. Retrospektivno su analizirani kontrolni radiogrami,
rezultati testiranja na elektricne nadrazaje(vitalitet) i
informacije o endodonskom tretmanu sprovedenom zbog
nekroze.

STATISTIKA

Statisticka analiza izvedena je standardnim meto-
dama deskriptivne statistike, primenom Chi-kvadrat testa
i linearne regresije. Podaci su obradeni i analizirani upot-
rebom programa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), verzije 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

REZULTATI

Analizom traumatskih kartona pacijenata koji su
imali frakture stalnih zuba utvrdeno je da 84 ispunjava
uslove predvidjene studijom. Od ukupnog broja ispitanika
54 su bili decaci, a 30 devojcice.

Uzrast ispitanika kretao se u rasponu 8-15 godina
(prosecno 10,41 god. SD=1,977).

Sa jednim povredenim zubom bilo je 65 ( 77,40 %)
pacijenata, kod njih 18(21,43 %) povredeno je dva, a kod
1(1,17 %) frakturirana su 3 zuba. Ukupno je frakturirano
104 zuba.

Najcesce povredivan zub bio je gornji levi centralni
sekutic.
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Tabela 2: Distribucija frakturiranih zuba prema ispitivanim faktorima

Rast korena Vitalitet

Vreme

Zavrsen Nezavrsen Pozitivan Negativan Optimalno Neoptimalno LI
L A ... o 0 o 4. 220 61
AN 6 3 0 o 0 ) 9
L A Z 7o 6 3 9 o 9
JFLN 23 2. T 24 24 L 25
Ukupno 61 43 77 27 74 30 104

FV-frakturirani zubi koji su ostali vitalni do kraja perioda pracenja, FN-Frakturirani zubi kod kojih je doslo do
razvoja nekroze u toku perioda pracenja, FLV-frakturirani zubi sa luksacijama koji su ostali vitalni do kraja
perioda pracenja, FLN- frakturirani zubi sa luksacijama kod kojih je doslo do razvoja nekroze u toku perioda
pracenja.

Grafik 1: Distribucija pacijenata prema polu i uzrastu
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Grafik 2: Distribucija pacijenata prema broju povredenih
zuba
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Grafik 3: Ucestalost povredivanja pojedinih zuba
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Vedi broj pacijenata n=74 (76,96%) javilo se u prva
24h od nastanka povrede sto je omogudilo primenu
terapije u optimalnom vremenskom periodu. 43 zuba

prvog pregleda 27 zuba (28,08%) nije davalo odgovor na
elektro testiranje. Na kraju evaluacionog perioda ut-
vrdena je nekroza pulpe 34 zuba. U cilju detaljnije anal-
ize svi zubi su podeljeni u dve grupe. Prvu grupu Cinili su
zubi bez pridruzenih luksacija (n=70). U drugu grupu
svrstani su frakturirani zubi sa pridruzenim luksacijama
(n=34).

PRVA GRUPA

U grupi frakturiranih zuba bez pridruzenih luksacija,
nakon godinu dana, nekroza pulpe razvila se kod 9 zuba
(12,9 %) dok je 61 zub (87,15%) ostao vitalan pri cemu je
utvrdena statisticki znacajno manja ucestalost pojave
nekroze u odnosu na broj zuba bez komplikacija ( x2=
38,62; p<0,001). Analizom uticaja zavrsenog rasta korena
na ucestalost nekroze kod ove grupe nije pronadena sta-
tisticka znacajnost ( x2=0,946; p=0,331). Prilikom prvog
pregleda svi zubi imali su pozitivan odgovor na elektro
test vitaliteta. Zubi leCeni nakon optimalnog vremena
imali su znacajno vece Sanse za nastanak nekroze pulpe
( x2=14,303; p<0,001; c=0,415).

DRUGA GRUPA

Kod 34 zuba osim fraktura bile su prisutne i luk-
sacije. Po isteku jednogodisnjeg perioda pracenja nek-
roza je bila prisutna kod 25(73,5%) zuba. Uporednom
analizom ucestalosti nekroze kod ove grupe u odnosu na
grupu zuba kod koje je fraktura bila jedina povreda
zakljucili smo da prisustvo luksacije kod traumatski frak-
turiranih zuba znacajno povecava izglede za nastanak
nekroze (x2 = 38.2837, p<0,001). Utvrdena je statisticki
znacCajna povezanost nekroze i zavrSenog rasta korena
(x2=16,067; p<0,001; ¢=0,572). Zubi sa negativnim
odgovorom na elektro testiranje vitaliteta prilikom prvog
pregleda u vecem su riziku za razvoj nekroze (x2=12,29,
p<0,001; f=0,6838).Vecina povredenih zuba (n=33)
zbrinuta je u optimalnom vremenskom periodu.
Vremenski period u kome su zubi nakon ove vrste
povrede lecCeni nije uticao na ucestalost komplikacija
(x2= 8,63; p< 0,01).

Tabela 3: Linearna regresiona analiza faktora koji
uticu na ucestalost nekroze pulpe nakon nekomplik-
ovanih krunicnih fraktura

Coef. T P
Fraktura . A79 2,489 215
Luksacija . D32 2.234 028
_Zavrsenrastkorena . 253 3.759 .000__
[ Vreme . 31 A0 924
Negativni vitalitet 121 .503 .616

(44,72%) bilo je sa nezavrsenim rastom korena. Prilikom
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Linearnom regresionom analizom ispitivanih faktora
zakljucili smo da prisustvo simultane luksacije i zavrSen
rast korena u trenutku nastanka traumatske frakture
znacajano uti¢u na pojavu nekroze.

DISKUSIJA

Prema rezultatima nase studije decaci su 1,8 puta
podlozniji povredama u odnosu na devojCice Sto je u
skladu sa rezultatima 1,4:1 do 3:1 koje navodi skorasnja
literatura [6, 15, 16]. Decaci su energicniji i vise
ukljuceni u sportske aktivnosti Sto je verujemo razlog za
znacajnu razliku u ucestalosti povredivanja medu
polovima. Veliki procenat povredenih maksilarnih cen-
tralnih inciziva takode odgovara nalazima drugih is-
trazivaca. Ovi zubi mogu biti u protruzionom polozaju i
Cesto neadekvatno pokriveni gornjom usnom Sto bi omo-
gucilo amortizaciju udara [17, 18]. Osim toga,za razliku
od mandibule koja je pokretna, maksila je rigidna Sto
dodatno doprinosi predispoziciji za nastanak povreda [17,
18].

Izolovane frakture krunica su manje teske povrede u
odnosu na frakture krunica sa pridruzenim luksacijama
uzimaju¢i u obzir klinicku prezentaciju, moguce
komplikacije i posledice. Medutim, bakterijska pene-
tracija u traumom eksponirane dentinske tubule,
narocito kod dubokih fraktura ne zbrinutih u prva 24h od
povrede, uzrokuje negativne posledice. Adekvatna i pra-
vovremena zastita frakturne povrsine doprinosi pozitiv-
nom ishodu. Odlaganje terapije ima negativne posledice
[19] Sto potvrduju i rezultati naseg istrazivanja.

U odnosu na rezultate drugih studija koje se bave
ovim pitanjem [24, 25, 26] procenat nekroze pulpe kod
frakturiranih zuba u nasim nalazima je ralativno visok
(12,9%) sto je slicno zapazanjima Wanga [2]. Razlike u
vremenskom intervalu proteklom od povrede do prvog
tretmana u razli¢itim istrazivanjima mogu objasniti
razlike u zakljuécima. Ovakav rezultat moZe imati ob-
jasnjenje i u Cinjenici da uprkos naporima da se postavni
ispravna dijagnoza prilikom prvog pregleda blage luksa-
tivne povrede kao Sto su potresi i subluksacije mogu
ostati ne detektovane, narocito kod pacijenata kod kojih
je vreme proteklo od povredivanja do javljana na pregled
dugo. Dalje, manja ucestalost nekroze u navodima drugih
istarzivaCa moze biti posledica krateg vremena pracena
ili previda u dijagnostici nekroze zbog ne dolaska na kon-
trolne preglede pacijenata koji nakon lecenja nisu imali
subjektivne tegobe. Povrede zuba s razlogom se smatraju
hitnim stanjima i potrebno je Sto pre zapoceti terapiju.
Ovo je narocito vazno kod povreda pracenih dislokaci-
jom. lako pulpa mladih stalnih zuba ima znacajno vece
reparatorne mogucnosti bilo za dentinogenezu ili revas-
kularizaciju vreme je vazan faktor. Duzi vremenski pe-
riod vodi nastanku ireverzibilnih inflamatornim promena
pulpe i uzrokuje nekrozu. Procenat pacijenata koji su
imali kra¢e vreme od povrede do prvog javljanja veci je
u odnosu na navode drugih istrazivaéa [22, 23].
Ipak,bolja informisanost pacijenata i bolja dostupnost
stomatoloskoj zastiti mogla bi doprineti pravovremenom
lecenju, a samim tim i smanjenju broja komplikacija.

Tip povrede (sa ili bez luksacije) znacajno uti¢e na
ucestalost nekroze [2, 12]. Nasa zapazanja su istovetna.
Objasnjenje za znacajno vecu ucestalost nekroze kod
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zuba koji uz frakture imaju i povrede potpornog aparata
moze se nadi u prirodi povreda. UdruZeno delovanje bak-
terijske penetracije u pulpu i osuje¢enog mehanizma od-
brane, nastalog kao posledice oStec¢enja neurovaskular-
nog snopa povecava Sanse za nastanak komplikacija.

Istrazujuci uticaj zavrSenog rasta korena na ucesta-
lost nekroze dosli smo do saznanja da se nekroza cesce
javlja kod zuba kod kojih je koren u potpunosti formiran
a koji su uz frakture istovremeno imali i luksacije, sli¢éno
zapazanjima drugih istrazivaca [2, 27, 28].

Upotreba elekro testiranja vitaliteta pulpe prilikom
prvog pregleda traumom povredenog zuba predmet je
kontroverzi. Osim toga procena vitaliteta zuba elektro
testiranem nakon povrede kod dece je ogranicenog
znacaja. Test zahteva kooperaciju pacijenta sto je pone-
kad tesko postici jer je pacijent uznemiren pa je veliki
broj lazno pozitivnih i lazno negativnih rezultata. Rezul-
tati testa zavise od subjektivnog dozivljaja pacijenta, ali
i od interpretacije odgovora od strane stomatologa.
Testiranje vitaliteta pulpe elektro nadrazajem meri sen-
zornu nervnu provodljivost pulpe. Pozitivan odgovor na
test indicira funkcionalnost nervnih vlakana,ali je vazno
istad¢i da to nije ekvivalent ocCuvanosti cirkulacije [29].
Istezanje i kompresija nervnih vlakana koja prati luk-
sacije moze privremeno uticati na njihovu provodljivost.
Medutim, povreda nervnih vlakana nosi i mogucénost
povrede krvnih sudova jer se nalaze u neposrednoj bliz-
ini.Tako, nedostatak odgovora na elektro test moze
znaditi i trajnu Stetu po zdravlje pulpe. Prema rezulta-
tima naseg istrazivanja ne postojanje odgovora na elek-
tro testiranje vitaliteta nije znacajano povezano sa
ucestalos¢u pojave nekroze pulpe i u tome postoji razlika
sa nalazima drugih istrazivaca [9, 30]. Ipak, misljenja
smo da je uzorak na osnovu koga smo doneli zakljucak
mali da bi ovakve rezultate prihvatili kao konacne.

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata naSeg istrazivanja mozZemo
zakljuciti da intenzitet traume ne komplikovanih fraktura
krunica (bez ili sa pridruzenim luksacijama) znacajno
utice na ucestalost pojave nekroze pulpe u prvoj godini
nakon traume. Razvijenost korena jos jedan je od kljuc-
nih faktora u nastanku nekroze pulpe frakturiranog zuba
sa pridruzenim luksacijama.Potrebno je na ve¢em uzorku
istraziti uticaj negativnog odgovora na testove vitaliteta
prilikom prvog pregleda traumiranog zuba kako bi se
sagledala stvarna veza izmedu ove varijable i nekroze

pulpe.
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SUMMARY

Crown fractures are the most common injury of the permanent teeth, and a possible pathway for bacteria to enter pulp space and
to become a cause of inflamation and necrosis, as a most frequent consequences. The aim of the present study was to analyze the
frequency of pulp necrosis after uncomlicated crown fractures of permanent teeth in children. Retrospective analysis of patients
trauma records was performed. The sample consisted of patient who had been referred to the department of dentistry for a crown
fracture to permanent teeth. We recorded type of injury,time elapsed between dental injury and treatment, state of vitality during
the first visit and subsequent chec-ups, and the stage of root development.Standard descriptive statistic methods, Chi-square test
and linear regression were used for statistical analysis. The study involved 104 crown fractured teeth. 34 of them suffered luxation
injuries at the same time. Simultaneous periodontal injuries increases chances for necrosis development (x2 = 38.2837, p<0.001).
Complited root development has a positive influence on pulp necrosis development in fractured teeth with simultaneous luxational
injuries ( x2=16.067; p<0.001; c=0.572). If time elapsed between dental injury and treatment was longer necrosis was more fre-
quent( x2=14.303; p<0.001; c=0.415) in fractured teeth. No response to pulp vitality test increases the risk of necrosis( x2=12.29,
p<0.001; f=0.6838). Conclusion: simultaneous luxation injury and completed root development are the key risk factors in pulp necro-
sis occurrence in teeth with uncomplicatad fractures.
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