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Sažetak. Traumatske ozljede mliječnih zuba zbog svoje visoke pojavnosti počele su predstav-
ljati stvaran i relativno čest javnozdravstveni problem. Većina trauma zuba događa se u dobi 
između druge i treće godine života. Kao razlog tome navodi se pojačano razvijanje motorike u 
tom razdoblju života, kretnje djeteta postaju sve samostalnije, ali zbog još uvijek neusklađe-
ne motoričke koordinacije povećava se učestalost padova, a time i mogućnost ozljeda. U us-
poredbi s dječacima, djevojčice su za otprilike 50 % manje izložene ozljedama mliječnih zuba. 
Pregledom razne literature još se uvijek nailazi na podatke i na poražavajuću statistiku da se 
za traume mliječnih zuba puno rjeđe traži pravovremena, odgovarajuća stomatološka skrb 
nego kada se radi o traumama trajnih zuba, te je upravo stoga vrlo važno govoriti i o trauma-
ma mliječnih zuba. Njihove ozljede mogu imati ne samo negativnu psihološku i emotivnu 
komponentu, već mogu dovesti i do oštećenja zametka trajnog zuba, pa se takve ozljede 
mogu reflektirati tijekom čitavog života. Kako bi se to izbjeglo vrlo je važno znati koje sve oz-
ljede mliječnih zuba postoje te kako ih liječiti.

Ključne riječi: liječenje; mliječni zubi; rizični faktori; trauma zuba 

Abstract. Due to their high incidence, traumatic injuries of primary teeth begin to pose a real 
and relatively common public health problem. Most dental traumas occur between the ages 
two and three because this is the period when motor coordination develops, children are 
increasingly begin to move independently, so falls are quite common. Girls experience 
approximately twice as less traumatic injuries of primary teeth than boys. An extensive 
literature review reveals that the timely and adequate dental care of primary teeth traumas 
is still much less often sought after when compared to permanent teeth traumas, and it is for 
this very reason important to talk about the traumas of primary teeth, especially because 
they do not only cause psychological and emotional distress , but can also lead to damage of 
developing permanent tooth, which can have lifelong consequences. In order to aviod this, it 
is essential to closely familiarise with different types of primary teeth traumas and timely 
treatment methods, so that even extensive traumas may have a positive outcome and 
prognosis.
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UVOD

Traumatske ozljede mliječnih zuba vrlo su česte u 
dječjoj dobi. Pri tome je neobično važan najraniji 
period u psihomotornom razvoju djeteta, posebno 
u prvoj godini života kada ono prolazi kroz najin-
tenzivnije i najznačajnije promjene svoga razvoja. 
Naime, u periodu od 6 do 8 mjeseci djetetova živo-
ta počinju i nicati prvi mliječni zubi, i to najprije do-
nji središnji sjekutići, a zatim između 8. i 12. mjese-
ca djetetova života pojavljuju se i gornji središnji 

Traume mliječnih zuba su hitna stanja jer mogu imati 
ozbiljne posljedice na njihove trajne nasljednike, što se 
može reflektirati tijekom čitavog života. Izbijeni mliječni 
zub se ne vraća u alveolu zbog opasnosti od oštećenja 
zametka trajnog zuba. Anamneza, klinički pregled i 
rendgenska analiza osnova su za postavljanje ispravnog 
plana liječenja traume.

sjekutići. Uspoređujući kronološki period nicanja 
prvih mliječnih zuba vidimo da upravo u toj dobi 
motorni razvoj djeteta napreduje, te ono počinje 
puzati, može se samostalno posjesti, počinje stav-
ljati predmete u usta, oslanjati se na noge, a do 
kraja prve godine života počinju i prvi samostalni 
koraci. U ovom periodu života djeteta obrambeni 
mehanizmi na nepovoljne čimbenike vrlo su slabo 
razvijeni i neučinkoviti, pa već i u ovoj dobi postoji 
opasnost od nastanka traumatskih ozljeda mliječ-
nih zuba1. Kada se dijete počinje samostalno kreta-
ti i hodati, rizik od nastanka traumatskih ozljeda 
mliječnih zuba naglo se povećava. Kako u dobi iz-
među godine i pol i treće godine života djeca imaju 
jaku potrebu za istraživanjem okoline i svijeta oko 
sebe, upravo je u ovoj dobi i prisutna najveća inci-
dencija trauma zuba2-4. Razlog tome je što djeca u 
toj dobi još uvijek imaju nerazvijenu i neusklađenu 
motoriku, nisu u stanju prikladno procijeniti opa-
snost od ozljede, kontrolirati impulse i ne shvaćaju 
moguće posljedice svojih aktivnosti. Najčešće mje-
sto gdje se traume mliječnih zuba događaju u veći-
ni slučajeva su dom, vrtići i igrališta, a kada govori-
mo o spolu, učestalije su u dječaka nego u 
djevojčica5,6. Traume mliječnih zuba najčešće se 
događaju kao posljedica padova, sportskih aktiv-
nosti, prometnih nezgoda, ali i kao posljedica fizič-

kog zlostavljanja djeteta3,7-9. Sama traumatska oz-
ljeda uzrokovana je djelovanjem vanjske sile, 
odnosno predstavlja akutni prijenos energije na 
zub i okolne potporne strukture zuba. Jačina, od-
nosno snaga udarca koja je djelovala na zub odre-
đuje ozbiljnost ozljede koja može varirati od blažih 
ozljeda, kao što je napuknuće cakline, pa sve do 
težih ozljeda, poput izbijanja zuba iz alveolarne ča-
šice10. Za nastanak same traume postoje također i 
određeni zubno-facijalni predisponirajući faktori 
kao što su gornji prijeklopni zagriz veći od 2 mm, 
protruzija gornjih mliječnih sjekutića, otvoreni za-
griz te inkompetentne usne, odnosno kratka gor-
nja usna koja nepotpuno prekriva gornje mliječne 
sjekutiće. Osim zubno-facijalnih predisponirajućih 
faktora, treba naglasiti da također postoje i odre-
đeni psihološki faktori koji mogu povećati rizik od 
nastanka traume mliječnih zuba, kao što su tem-
perament djeteta (aktivnije dijete), ali i razne 
stresne situacije (nesređeni obiteljski odnosi, 
preseljenje i slično). Kada govorimo o mliječnim 
zubima koji su najčešće zahvaćeni traumatskom 
ozljedom onda su to u najvećem postotku gornji 
centralni sjekutići i gornji lateralni sjekutići5,6,11-14. 
Traume mliječnih zuba također, ovisno o vrsti i 
opsegu ozljede, mogu imati ozbiljne posljedice na 
njihove trajne nasljednike. Obično su te posljedi-
ce vidljive tek po nicanju trajnih zuba, a među 
najčešćim posljedicama navode se hipoplazija ca-
kline i diskoloracija cakline2,7,9,12,15,16. Osim ovakvih 
posljedica ozljede mliječnih zuba imaju i negativ-
nu emotivnu komponentu, posebice ako se zub 
zbog traume izgubi13,15,16. Stoga je, kako bi se 
izbjegle negativne posljedice traume mliječnih 
zuba ili kako bi se njihov opseg mogao svesti na 
najmanju moguću mjeru, od presudne važnosti 
znati koje su vrste traumatskih ozljeda, pravovre-
meno ih dijagnosticirati te znati na koji način ih li-
ječiti2,4,7,9,15-20.

KLASIFIKACIJA TRAUMATSKIH OZLJEDA
 MLIJEČNIH ZUBA I NJIHOVA TERAPIJA

Traume mliječnih zuba, kao i trajnih, klasificiraju se 
klasifikacijom Svjetske zdravstvene organizacije 
(klasifikacija po Andreasenu) koja uz ozljede zuba 
obuhvaća i ozljede potpornih struktura zuba i me-
kih tkiva usne šupljine, uz naputak o njihovu liječe-
nju3,10.
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Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Ozljede tvrdih zubnih tkiva nastaju kratkotrajnim 
djelovanjem jake sile koja rezultira njihovim pu-
canjem. Mogu varirati od napuknuća cakline do 
lomova krune zuba i frakture korijena. Osim što 
uzrokuju gubitak tvrdog zubnog tkiva, ove ozljede 
mogu dovesti do gubitka vitaliteta pulpe2,10.
Infrakcija cakline ili napuknuće cakline je nepot-
puna fraktura bez gubitka zubnog tkiva i terapija 
obično nije potrebna3,10.
Fraktura cakline je puknuće cakline u području 
cijelog incizalnog brida ili samo na mezijalnom ili 
distalnom kutu krune zuba. Restauracija uglav-
nom nije potrebna, nego bi trebalo dijete što pri-
je poslati doktoru dentalne medicine kako bi se 
samo zagladilo oštre rubove, da bi se spriječile 
ozljede mekih tkiva, i nakon toga provela topikal-
na fluoridacija10,17,21.
Nekomplicirana fraktura krune je fraktura cakli-
ne i dentina koja ne zahvaća pulpu i predstavlja 
veći gubitak zubnog tkiva (slika 1). Ovisno o opse-
gu oštećenog dentina pulpu treba zaštititi i paci-
jentu ukloniti neugodne simptome. Ako je frak-
turna linija blizu pulpne komore treba napraviti 
indirektno prekrivanje pulpe2,3,10,22.
Komplicirana fraktura krune je fraktura cakline i 
dentina koja zahvaća i pulpu zuba. Prisutno je kr-
varenje iz pulpe uz izražen bol i osjetljivost ekspo-
niranog dijela pulpe. Terapija uvelike ovisi o su-
radnji djeteta i o potrebi očuvanja mliječnog zuba 
u usnoj šupljini, te se kao metode liječenja kori-
ste pulpotomija, pulpektomija ili ekstrakcija2,22-24.
Fraktura krune i korijena zahvaća caklinu, dentin 
i cement, a prema odnosu frakturne linije i pulpe 
razlikujemo nekomplicirane i komplicirane fraktu-
re krune i korijena. Treba obratiti pozornost na 
postojanje bola pri mastikaciji. Terapija frakture 
krune i korijena kod mliječnih zuba sastoji se od 
ekstrakcije ako se zub ne može nadograditi2,22-24.
Fraktura korijena uključuje dentin, cement i pulpu. 
Koronarni fragment može biti lagano ekstrudiran ili 
pomaknut palatinalno, a može se primijetiti i krva-
renje iz gingivnog sulkusa. Simptomi su uglavnom 
izraženi u vidu bola prilikom mastikacije. Dijagnoza 
se postavlja na osnovi rendgenske slike. Prema ra-
zini frakturne linije razlikujemo prijelom korijena u 
cervikalnoj, srednjoj i apikalnoj trećini. Terapija se 
sastoji u tome da koronarni fragment treba odstra-
niti dok se apikalne ne treba ekstrahirati2,23,24.

Ozljede parodontnih tkiva

U ozljede parodontnih tkiva spadaju luksacije, tj. 
pomaci zuba iz njihova normalnog položaja u al-
veoli bez ozljede tvrdih zubnih tkiva10.
Potres zuba ili komocija je najblaža luksacijska oz-
ljeda. To je ozljeda parodonta bez mobilnosti i 
dislokacije s izraženom reakcijom na perkusiju. Li-
ječenje obično nije potrebno2,3.
Subluksacija je ozljeda potpornih struktura zuba 
s patološkom pomičnošću, ali bez pomaka zuba. 
Inspekcijom se može zapaziti krvarenje iz gingiv-
nog sulkusa. Kod subluksacije mliječnih zuba te-
rapija obično nije potrebna, a pacijentu se tije-
kom perioda cijeljenja savjetuje pojačano 
održavanje oralne higijene2,3,23. 
Ekstruzijska luksacija ili djelomična izbijenost 
zuba je ozljeda kod koje je kliničkim pregledom 

Slika 1. Nekomplicirana fraktura krune zuba 61

Slika 2. Lateralna luksacija zuba 51 
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ili jače pomičan uz popratno krvarenje iz gingiv-
nog sulkusa (slika 2). Kod mliječnih zuba, ako je 
luksacija manjeg opsega, zub se može lagano vra-
titi u normalan položaj, a kod jačih ozljeda indici-
rana je ekstrakcija2,3,22,24.
Intruzijska luksacija je utisnuće zuba dublje u alve-
olarnu kost. Klinički zub izgleda kao da mu je kruna 
skraćena, te postoji krvarenje iz gingivnog sulkusa 
(slika 3). Radiološki se vidi gubitak parodontne pu-
kotine. Ako mliječni zub ne ugrožava trajni zame-
tak može se pustiti da spontano reeruptira, u su-
protnom indicirana je ekstrakcija2,3,22-24.
Avulzija je ozljeda gdje je prisutno potpuno izbi-
janje zuba iz alveole. Klinički je alveola prazna ili 
ispunjena krvnim ugruškom (slika 4). Na rendgen-
skoj snimci mogu se vidjeti frakturne linije u alve-
oli. Terapija se sastoji u saniranju ozljeda mekih 
tkiva, dok se izbijeni mliječni zub ne vraća u alve-
olu zbog opasnosti od oštećenja zametka trajnog 
zuba ili razvoja ankiloze mliječnog zuba koji može 
ometati rast alveolarnog grebena2,3,8,10,22,25.

Ozljede potporne kosti

Ova trauma općenito se definira kao fraktura al-
veolarnog nastavka koja može, ali i ne mora, 
uključiti alveolu. U kliničkom nalazu vidi se se-
gment s jednim ili više zuba pomaknut aksijalno 
ili lateralno, često uzrokujući poremećaj okluzije. 
Često je prisutna laceracija gingive. U terapiji je 
potrebno napraviti rendgensku snimku, te repo-
nirati i imobilizirati semirigidnim splintom poma-
knuti koštani fragment na otprilike 3 do 4 tjedna. 
Kod ovakvih ozljeda potrebne su daljnje kontrole 
nakon 4, pa 8 tjedana, zatim nakon 6 mjeseci te 
nakon 1 godine2,10.

Ozljede gingive ili oralne sluznice 

Traume zuba često su praćene ozljedama mekih 
tkiva. Potrebno je zaustaviti krvarenje i dobro oči-
stiti i sašiti rane ako je to potrebno. Ponekad je 
potrebno obaviti profilaktičko cijepljenje protiv 
tetanusa10.
Laceracija gingive ili oralne sluznice predstavlja 
površinsku ili duboku ozljedu sluznice kao poslje-
dica razderotine uglavnom oštrim predmetom. U 
terapiji je potrebno postići hemostazu laganom 
kompresijom na ranu te pregledati postoji li fra-
gment zuba ili nekog drugog materijala u tkivu i 
ukloniti ga. Laceracije oralne sluznice u pravilu ne 

Slika 3. Intruzijska luksacija zuba 61 (potpuna) i 62 (nepotpuna)

Slika 4. Avulzija zuba 61 i 62 s ozljedama mekih tkiva

vidljivo da je zahvaćeni zub duži od susjednog 
zuba, dok se radiološkim pregledom uočava pro-
širena parodontna pukotina. Također se primje-
ćuje povećana mobilnost zuba praćena krvare-
njem iz gingivnog sulkusa. Za ekstruziju mliječnih 
zuba u većini slučajeva u terapiji je indicirana ek-
strakcija takvog zuba2,22,23.
Lateralna luksacija je pomak zuba u alveoli u la-
teralnom smjeru. Zub može biti ukliješten u kosti 

Dobro održavanje oralne higijene nakon ozljede mliječ-
nih zuba vrlo je važno kako bi se spriječio nastanak  
infekcija ili komplikacija koje su vezane uz loše održava-
nje higijene usne šupljine. Važnu ulogu u sprječavanju 
ili smanjenju posljedica traume mliječnih zuba ima edu-
kacija roditelja i svih osoba koje rade s djecom.
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zahtijevaju šivanje, budući da je njihovo cijeljenje 
relativno brzo, dok ozljede usnice i poglavito jezi-
ka zahtijevaju šivanje3,22,26 (slika 5).
Kontuzija gingive ili oralne sluznice je ozljeda 
obično izazvana tupim predmetom bez oštećenja 
sluznice, te najčešće dovodi do submukoznog kr-
varenja. Liječenje najčešće nije potrebno3,26.
Abrazija gingive ili oralne sluznice predstavlja 
površinsku ranu najčešće izazvanu struganjem ili 
trljanjem sluznice, nakon čega ostaje površina 
koja krvari. Liječenje u pravilu nije potrebno3,26.

RASPRAVA

Traumatske ozljede zubnih tkiva i okolnih struktu-
ra sve su više zastupljene u suvremenom načinu 
života. Ozljede mliječnih zuba važno je pravilno i 
na vrijeme liječiti kako bi se spriječile njihove ne-
gativne posljedice5,9,10,20. Traume zuba su ozljede 
kod kojih se moraju donijeti brze i kompletne di-
jagnostičke i terapijske odluke2. Traume mliječnih 
zuba, osim što rezultiraju ozljedom mliječnog 
zuba različitog intenziteta, mogu biti kombinirane 
i s ozljedom zametka trajnog zuba. Prilikom takve 
traume najvažnije je zaštiti trajni nasljednik, te se 
liječenje određuje individualno prema vrsti ozlje-
de, ali i prema sposobnosti djeteta za terapi-
ju2,9,19. No nije uvijek u potpunosti moguće pružiti 
odgovarajuću terapiju, tj. provesti adekvatno lije-
čenje traume, posebice u male djece, s obzirom 
na to da su anksioznost i strah od samog stoma-
tološkog zahvata u toj dobi prilično jako izraženi. 
S druge, pak, strane teško je prognozirati eventu-
alne posljedice traume na zametak trajnog zuba. 
One se u najvećem broju slučajeva manifestiraju 
tek u vrijeme trajne denticije i to kao hipoplazija i 
diskoloracija cakline kao najčešće, te rjeđe kao 
retencija zuba, malformacija krune ili korijena 
zuba2,4,16,18. Upravo se stoga preporučuje praćenje 
ozlijeđenih zuba do erupcije trajnih nasljednika. 
Prema mnogim istraživanjima najčešće zastuplje-
ne ozljede kod mliječnih zuba su fraktura cakline, 
zatim subluksacijske i luksacijske ozljede, i to po-
najprije intruzijska luksacija i avulzije4,7,11,13,15,16. 
Zubi koji su najčešće zahvaćeni traumom su gornji 
centralni sjekutići u čak 90 % slučajeva i u nešto 
manjem postotku gornji lateralni sjekutići5,6,27,28. 
Dobro održavanje oralne higijene vrlo je važno na-
kon ozljede mliječnih zuba, kako bi se izbjegla opa-

Slika 5. Laceracijska ozljeda mekih tkiva uz ekstruzijsku luksaciju zuba 51 i 
61

snost od nastanka bilo kakve infekcije ili komplika-
cije vezane uz loše održavanje higijene usne 
šupljine. Stoga je vrlo važno roditelje educirati o 
provođenju adekvatne oralne higijene kod kuće2. 
Zadaća doktora dentalne medicine trebala bi biti 
uspostava dobre komunikacije i kontrole ponašanja 
kako bi se na najbolji mogući način osigurala psiho-
loška potpora roditeljima, a prije svega kako bi se 
ozlijeđenom djetetu strah i anksioznost nakon oz-
ljede zuba sveli na najmanju moguću mjeru7,11. 
Za postavljanje pravilne dijagnoze i provedbu od-
govarajuće terapije i plana liječenja kod ozljeda 
mliječnih zuba od velike je važnosti uzeti dobru 
anamnezu, te napraviti adekvatan klinički pregled 
i rendgensku analizu. Uz dobro poznavanje mo-
gućnosti u određenoj traumatskoj situaciji i do-
brim snalaženjem doktor dentalne medicine 
može uvelike pridonijeti uspjehu terapije kod tra-
uma mliječnih zuba2,23.

ZAKLJUČAK

Traume zuba kod djece često su kompleksne oz-
ljede koje su zbog sve veće učestalosti postale 
javnozdravstveni problem. Sve dentalne traume, 
pa tako i traume mliječnih zuba, predstavljaju hit-
na stanja. Vrijeme koje je proteklo od nastanka 
traume od presudne je važnosti za što bolju pro-
gnozu i uspjeh liječenja kod ozljeda mliječnih 
zuba. Za donošenje dijagnoze i ispravnog plana li-
ječenja treba provesti detaljnu anamnezu, klinički 
pregled i rendgensku analizu. 
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Ako doktor dentalne medicine ima sposobnost 
da upotrebom pravilnih tehnika za kontrolu po-
našanja zadobije djetetovo povjerenje, uvelike se 
olakšava provođenje adekvatne terapije. Kao niti 
bilo koje druge ozljede, tako se niti ozljede mliječ-
nih zuba često ne mogu predvidjeti, no bez obzira 
na to, njihova prevencija nije nemoguća. Važnu 
ulogu u tome ima zdravstveno prosvjećivanje u 
vidu predavanja i edukacija, poglavito za rodite-
lje, ali i za sve osobe koje rade s djecom. Educira 
ih se o postupcima koje je potrebno poduzeti u 
slučaju traume, jer se samo pravodobnom i pra-
vilnom reakcijom mogu smanjiti ili spriječiti kom-
plikacije, ali i posljedice ozljeda mliječnih zuba2,17.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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