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Kratak sadržaj

Uvod. Povrede zuba su česte u dječijem uzrastu. Dešavaju se u vrijeme in-
tenzivnog opšteg fizičkog i psihičkog razvoja, što posebno komplikuje i ote-
žava kliničku sliku, dijagnostiku, terapiju i prognozu ishoda povrijeđenih 
zuba. Utisnuće zuba (Intrusio dentis) predstavlja povredu potpornog tkiva 
koju karakteriše utiskivanje zuba u aksijalnom pravcu u koštano tkivo vilice 
uz teško oštećenje parodoncijuma. Cilj ovog rada je utvrđivanje etioloških 
faktora, kliničke slike i ishoda intruzija zuba u cilju predviđanja prognoze na 
osnovu dosadašnjih podataka.

Metode. Istraživanjem su obuhvaćeni medicinski kartoni pacijenata kod ko-
jih je dijagnostikovana intruzija zuba u periodu od 2006. do 2016. godine. 
Ispitivanjem je obuhvaćeno 17 djevojčica i 37 dječaka, uzrasta od 1 do 15 
godina. Na osnovu kliničkih i radiografskih podataka iz medicinskih karto-
na analizirano je 51 mliječnih i 35 stalnih intrudiranih zuba. Stepen intruzije 
klasifikovan je kao: blag (manji od 3mm), umjeren (3-7 mm), izražen (veći 
od 7 mm). U kartonima su se nalazili podaci o komplikacijama i konačnom 
ishodu intruzija. 

Rezultati. Intruzija zuba je u najvećem broju slučajeva nastala usljed pada 
prilikom trčanja (45,59%). Pored intruzije dijagnostikovane su povrede tvr-
dih zubnih tkiva, mekih tkiva usne duplje i maksile, a od povreda susjednih 
zuba fraktura krunice zuba (15%), avulzija (13%), luksacija (13%). Postojala 
je statistički značajna razlika u vremenu proteklom do potpune re-erupcije 
i mliječnih (p = 0,007) i stalnih zuba (p = 0,001).  Najpovoljniji ishod je zabi-
lježen kod zuba čiji je stepen intruzije manji od 3 mm. Komplikacije su se 
javljale nezavisno od stepena intruzije. 

Zaključak. Spontana re-erupcija bez komplikacija se najčešće dešava kod 
zuba čiji je stepen intruzije manji od 3 mm. Komplikacije se javljaju kao po-
sljedica mehaničke traume.

Ključne riječi: intruzija zuba, mješovita denticija, trauma zuba
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Uvod

U savremenim uslovima života djeca su sve 
češće izložena traumatskim povredama te su 
povrede maksilofacijalne regije sve više za-
stupljene u svakodnevnoj stomatološkoj praksi. 
Povrede zuba su češće kod djece koja se bave 
sportovima i igrama: košarka, hokej, fudbal, 
boks, biciklizam, skijanje, vožnja rolera [1]. 
Povrede mekih i čvrstih struktura maksilofa-
cijalne regije mogu biti prouzrokovane direk-
tnim ili indirektnim udarcem. 

Utisnuće zuba (Intrusio dentis) predstavlja 
povredu potpornog tkiva koju karakteriše uti-
skivanje zuba u aksijalnom pravcu u koštano 
tkivo vilice uz teško oštećenje periodontalnih 
vlakana, pulpnog i cementnog tkiva. Povoljan 
ishod (oporavak pulpnog i periodontalnog tki-
va) je opisan u 50-90% slučajeva [2]. Pod nepo-
voljnim ishodom podrazumjeva se promjena 
boje krunice zuba, nekroza pulpe, obliteracija 
kanala korjena zube, retrakcija gingive, trajna 
dislokacija zuba, patološka resorpciju korje-
na, smetnje u fiziološkoj eksfolijaciji mliječnih 
zuba i prijevremeni gubitak zuba [1-4]. Oču-
vanje kvitaliteta zuba, funkcionalnost i esteti-
ka, kao i sprečavanje nastanka komplikacija 
jesu osnove multidisciplinarnog pristupa pri 
svakom tretmanu trauma zuba [3, 5]. Stoma-
tolog ima važnu ulogu pri prvom susretu sa 
nastalim povredama. Neophodno je da uz ade-
kvatan pristup pacijentu prepozna povrede i 
indikuje odgovarajući tretman koji često uk-
ljučuje učešće specijalista  iz različitih oblasti 
stomatologije i medicine [5-9].                                           

Cilj rada je bio da se ispitaju uzroci, karak-
teristike kliničke slike, učestalost komplikaci-
ja i ishod intruzije mlečnih i stalnih zuba kod 
dece uzrasta od 1 do 15 godina.

Metode rada

Istraživanje je sprovedeno u Klinici za stoma-
tologiju Vojvodine u Novom Sadu, u odjelje-
nju Dečije i preventivne stomatologije. Anali-
zirani su medicinski kartoni 17 djevojčica i 37 
dječaka, uzrasta od 1 do 15 godine kod kojih 
je dijagnostikovana intruzija zuba u periodu 
od 2006. do 2016. godine. 

Na osnovu kliničkih i radiografskih poda-
taka iz medicinskih kartona i standardizova-
nih trauma upitnika analiziran je 51 mliječni i 
35 stalnih intrudiranih zuba (Prilog 1).

Ukupno 7 kartona je isključeno iz studije 
zbog nepotpunih podataka. U medicinskim 
kartonima i standardizovanim trauma upit-
nicima su se nalazili podaci o: uzrastu i polu 
pacijenata, vremenu proteklom od trenutka 
nastanka traume do dolaska kod stomatologa, 
ekstraoralnom i intraoralnom izgledu tkiva, 
radiografskom nalazu i postavljenoj dijagno-
zi, istoriji ranijih dentalnih povreda, uzroku 
intruzije, broju i vrsti intrudiranih zuba, osta-
lim prisutnim povredama. 

Stepen intruzije je analiziran na osnovu 
dostupnih rendgenskih snimaka i podataka 
u kartonima, a klasifikovan je kao: blag (ma-
nji od 3mm), umjeren (3-7mm) i izražen (veći 
od 7mm).

 Podaci o kontrolnim pregledima su takođe 
analizirani i obuhvatali su: podatke o sponta-
noj re-erupciji zuba (koja se dogodila  nakon  
2 nedjelje, 4 nedjelje, 6-8 nedjelja, 6 mjeseci, 
12 mjeseci), kao i podatke o zubima kod kojih 
nije došlo do spontane re-erupcije; prisutnim 
komplikacijama; ishodu re-erupcije: povoljan 
ishod (potpuni oporavak pulpnog i periodon-
talnog tkiva), nepovoljan ishod (promjena 
boje krunice zuba, nekroza pulpe, patološka 
resorpcija korijena, gubitak zuba, obliteracija 
kanala korijena zuba, ankiloza) sa ili bez ek-
strakcije zuba [2].

Saglasnost za izvođenje ove retrospektivne 
studije dao je Etički komitet Klinike za stoma-
tologiju Vojvodine. 

Rezultati su prikazani kao frekvencije. Sta-
tistička značajnost razlike izračunata je kori-
šćenjem Hi2-testa, a nivo statističke značajno-
sti je postavljen na p < 0,05.

Rezultati 

Ispitivanjem su obuhvaćena 74 pacijenta pro-
sječne starosti od 4,48 godina. Od trenutka po-
vređivanja do javljanja u Kliniku u prosjeku 
je proteklo 44,8 časova, a 31,48% pacijenata se 
javilo stomatologu u prvih 12 časova od tre-
nutka nastanka povrede.
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Prema anamnestičkim podacima, kod naj-
većeg broja pacijenata intruzija zuba je nastala 
usljed pada prilikom trčanja (45,59%). Mjesto 
nastanka povrede zuba je u najvećem broju 
slučajeva bio stan/kuća (27,77%).

Pacijentima obuhvaćenim ovom studijom 
su, pored intruzije, kao posljedica traume, di-
jagnostikovane  povrede tvrdih zubnih tkiva, 
mekih tkiva usne duplje i maksile. Od povre-
da susjednih zuba, najčešće su bile prisutne 
fraktura krunice zuba (15%), avulzija (13%), 
luksacija (13%). Najčešće povrede mekih tki-
va su laceracija gornje usne (18%), otok gornje 
usne (18%) (Grafikon 1). 

Postojala  je statistički značajna razlika u 
raspodjeli bolesnika prema vremenu prote-
klom do totalne re-erupcije mliječnih zuba, 

pri čemu su najviše bili zastupljeni mliječni 
zubi kod kojih je stepen intruzije iznosio ma-
nje od 3 mm i kod kojih se totalna re-erupcija 
dogodila u prva dva mjeseca od povrede (p = 
0,007)  (Tabela 1).Postojala je, takođe, statistički 
značajna razlika u vremenu proteklom do pot-
pune re-erupcije stalnih zuba, a najviše su bili 
zastupljeni zubi kod kojih je stepen intruzije 
iznosio manje od 3 mm i kod kojih se totalna 
re-erupcija dogodila u prva dva mjeseca od 
povrede (p = 0,001). Nije utvrđena statistički 
značajna razlika u vremenu proteklom do pot-
pune re-erupcije između mliječnih (p = 1,00), a 
ni stalnih zuba (p = 0,21) sa stepenom intruzije 
3-7 mm i više od 7 mm (Tabela 1).

Najzastupljenija komplikacija kod intru-
diranih zuba je bila nekroza pulpe, najčešće 

Grafikon 1. Prisustvo kombinovanih povreda kod djece sa dijagnostikovanim intruzijama 
zuba
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Vrijeme proteklo do potpune 
re-erupcije

Stepen intruzije

Mliječni zubi Stalni zubi

<3mm 3-7mm >7mm <3mm 3-7mm >7mm
2 nedjelje 35 4 0 10 3 2
4 nedjelje 2 0 0 1 4 0
6-8 nedjelja 0 0 0 5 0 0
6 mjeseci 1 0 0 0 0 2
12 mjeseci 1 0 0 0 0 0
Izostanak potpune re-erupcije 2 3 3 0 4 4

(p = 0,007) (p = 0,001)

Tabela 1. Vrijeme proteklo do potpune re-erupcije intrudiranih mliječnih i stalnih zuba
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kod zuba čiji je stepen intruzije iznosio 3-7 
mm. Nije postojala statistički značajna razli-
ka između veličine intruzije  zuba i nastalih 
komplikacija (Tabela 2). 

Mliječni zubi su najčešće doživjeli povoljan 
ishod trauma (n = 34), a njihov stepen intruzi-
je je bio manji od 3 mm. Postojala je statistič-
ki značajna razlika u ishodu intruzije između 
zuba sa različitim stepenom utisnuća, kako 
mliječnih (p = 0,0008), tako i stalnih zuba (p = 
0,001). Nije postojala statistički značajna razli-
ka u konačnom ishodu između zuba sa stepe-
nom intruzije od 3 do 7 mm i višeg od 7 mm 
(p = 0,307) (Tabela 3).

Diskusija

Prednost retrospektivnih studija se ogleda u 
mogućnosti prikupljanja velikog broja podata-
ka koji mogu biti reprezentativni za određenu 
populaciju. Ipak, glavni nedostatak predstavlja 
dokumentacija sa nepotpunim podacima pa ne 
mogu svi pacijetni da budu uključeni u studiju. 

S obzirom na učestalost traumatskih po-

vreda orofacijalne regije i mogućih posljedica 
intruzije zuba, što su pokazali i rezultati ovoga 
istraživanja, neopohodno je u svakodnevnoj 
stomatološkoj praksi prepoznati značaj pra-
vovremene dijagnostike i pravilne terapije u 
skladu sa najnovijim podacima iz literature. Iz 
kliničkog iskustva je poznato da stomatolozi 
intrudirane zube izvlače primjenom kliješta 
za ekstrakciju zuba još u prvom susretu sa pa-
cijentom, što na osnovu rezultata ove studije 
ne ostavlja prostora povrijeđenim zubima da 
iskoriste potencijal spontane re-erupcije. Pred-
viđanje prognoze na osnovu prethodnih isku-
stava je važno kako bi se prepoznao trenutak 
kada je potrebno konsultovati specijalistu iz 
oblasti oralne hirurgije i ortodoncije.

Maksilofacijalna regija zauzima najpro-
minentiniji dio ljudskog tijela i stoga je veo-
ma podložna traumatskim povredama [8, 10]. 
Intruzije zuba su najčešće praćene povredama 
mekih tkiva, laceracijom sluznice usne duplje, 
otokom i krvarenjem i ovi podaci su u skladu sa 
rezultatima naše studije [11, 12]. Iznenađujući 
je podatak da je i pored ovakve kliničke slike 
samo 31,48% roditelja dovelo svoju povrijeđe-

Komplikacija

Stepen intruzije

Mliječni zubi Stalni zubi

<3mm 3-7mm >7mm <3mm 3-7mm >7mm
Promjena boje krunice zuba 1 3 2 2 5 5
Nekroza pulpe 2 4 0 2 7 7
Patološka resorpcija 0 0 0 0 1 0
Gubitak zuba 1 0 1 0 0 0
Obliteracija kanala 0 0 0 0 0 0
Ankiloza 1 1 1 0 1 1

         p = 0,977 p = 0,999

Tabela 2. Prisustvo komplikacija kod intrudiranih mliječnih i stalnih zuba

Ishod intruzije

Stepen intruzije

Mliječni zubi Stalni zubi

<3mm 3-7mm >7mm <3mm 3-7mm >7mm
Povoljan 34 3 0 12 1 2
Nepovoljan  sa ekstrakcijom 0 1 1 0 0 0
Nepovoljan  bez ekstrakcije 3 3 3 4 13 10

p = 0,0008 p = 0,001

Tabela 3. Ishod intruzije mliječnih i stalnih zuba
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nu djecu kod stomatologa u prvih 12 časova 
nakon trauma, koji se smatraju optimalnim 
za pružanje adekvatne pomoći [2]. Rijetke su 
studije koje obuhvataju istovremeno intrudi-
rane mliječne i stalne zube. S obzirom da su  
pacijenti prikazani u ovoj studiji bili uzrasta 
od 1 do 15 godina, nastanku traume moguće 
je pripisati uticaj godina pri čemu se povrede 
zuba najčešće dešavaju u periodu kada djeca 
uče da hodaju i kasnije kada počinju sa ak-
tivnim bavljenjem sportom [14, 15]. Najčešći 
uzrok povreda jeste pad prilikom trčanja i igre 
zbog čega ih je teško prevenirati [16]. Veoma 
je važno da doktori stomatologije upoznaju 
pacijente, roditelje, odnosno staratelje povri-
jeđene djece sa mogućim komplikacijama koje 
postaju primjetne nakon dužeg vremenskog 
perioda od pretrpljene traume i potrebom za 
dugotrajnim periodom praćenja [17]. 

Intruzije zuba, pored fraktura i subluksa-
cija, spadaju u najčešće povrede zuba u dječi-
jem uzrastu, a najčešće se dijagnostikuje stepen 
intruzije manji od 3 mm [13]. Sa najozbiljnijim 
komplikacijama se susrećemo u slučajevima 
kada je intruzijom mliječnog zuba povrijeđen 
zametak stalnog zuba zamjenika [2]. U zavi-
snosti od stepena razvoja zametka stalnog 
zuba u trenutku povređivanja, uočavaju se 
defekti krunice, korijena ili zuba u cjelini [17]. 
U stalnoj denticiji, najteža komplikacija je gu-
bitak okolne kosti, stvaranje koštanog defekta 
i posljedični gubitak zuba [17]. Nekroza pul-
pe predstavlja komplikaciju koja najčešće na-
staje nakon povreda stalnih zuba [13, 18], a u 
mliječnoj denticiji se pored nekroze dešava i 
promjena boje krunice zuba često kao jedini 
pokazatelj pretrpljene traume [19]. Spontana 
re-erupcija se dešava najkasnije 6 mjeseci od 
trenutka povrjeđivanja, ali je kod stalnih zuba 
najčešće praćena eksternom resorpcijom korje-
na uz nekrozu pulpe zuba [2]. Prema istraživa-
nju Hecova i sar. [13] kao posljedica intruzije 
mliječnih zuba pojavljuju se komplikacije koje 
dovode do ekstrakcije nešto manje od polovine 

ovih zuba u periodu praćenja. U našoj studiji, 
samo dva mliječna zuba su ekstrahovana, a u 
stalnoj denticiji nijedna ekstrakcija se nije de-
sila kao posljedica intruzije.

Postoje različiti podaci o spontanoj re-erup-
ciji intrudiranih stalnih zuba. Spontana re-erup-
cija se dešava kod 30%-70% intrudiranih zuba 
i zavisi od stepena intruzije i razvoja korje-
na zuba [19-20]. Prema podacima iz vodiča 
za tretman povreda zuba, intrudirani zubi 
u najvećem broju slučajeva dožive spontanu 
re-erupciju [21]. Ovi podaci su u saglasnosti sa 
rezultatima naše studije, pri čemu se stepen in-
truzije manji od 3 mm pokazao kao najpovolj-
niji za mogućnost pojave spontane re-erupcije 
bez komplikacija. Čolak i sar. [21] navode da 
se spontana re-erupcija najbrže dešava ukoliko 
je prisutan blagi stepen intruzije. S obzirom da 
su intrudirani zubi u najvećem broju slučaje-
va doživjeli spontanu re-erupciju, smatramo 
da specifične terapijske mjere nisu potrebne i 
da je najbolje kroz kontrolne preglede pratiti 
ovakve zube. Ukoliko je stepen intruzije mli-
ječnih i stalnih zuba veći od 7 mm preporu-
čuje se ortodontska i hirurška repozicija [22].

Zaključak

Intruzije zuba se javljaju i u mliječnoj i stalnoj 
denticiji. Najčešće su prouzrokovane padom 
prilikom trčanja i  praćene su ošećenjima me-
kih tkiva usne duplje. Spontana re-erupcija i 
najpovoljnija prognoza je zabilježena kod onih 
zuba čiji je stepen intruzije manji od 3mm. 
Komplikacije se javljaju nezavisno od stepe-
na intruzije, što ukazuje na osjetljivost neuro-
vaskularnog snopa zuba na mehaničku trau-
mu koju može izazvati i najmanje pomijeranje 
zuba u aksijalnom pravcu.

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
The authors declare no conflicts of interest.
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Introduction. Tooth injuries are very common in children. They occur during intense physical and mental de-
velopment, which complicates the clinical presentation, diagnosis, therapy and prognosis of the injured teeth. 
Tooth intrusion (Intrusion dentis) is an injury to the surrounding tissue characterized by axial tooth movement 
towards the jawbone tissue followed by serious damage to the periodontium. The aim of the paper is to de-
termine  the etiological factors, clinical presentation and outcomes of tooth intrusion with the aim of  making 
prognosis based on the previous data. 

Methods. The examination was based on the medical records of patients diagnosed with tooth intrusion from 
2006 to 2016. It included 17 females and 37 males, aged 1 to 15 years. Using clinical and radiographic data ob-
tained from medical records, 51 decidious and 35 permanent intruded teeth were analyzed. The degree of in-
trusion was estimated as the following: mild intrusion (less than 3mm), moderate intrusion (3-7 mm) and se-
vere intrusion (greater than 7 mm). The medical records held data on complications and the outcome of tooth 
intrusion. 

Results. In most cases, tooth intrusion occurred as a result of falling while running (45.59%). In addition to tooth 
intrusion, the injuries of dental hard tissue, the soft tissue of lip, cavity and maxilla, and, where the injuries to 
the adjacent teeth were concerned, crown fracture (15%),  avulsion (13%) and luxation (13%) were diagnosed. 
There was a statistically significant difference in the time passed until complete re-eruption of both decidious 
(p = 0.007) and permanent (p = 0.001) teeth occurred. The most favorable outcome was evaluated in mildly in-
truded teeth. Complications occurred irrespective of the degree of intrusion.

Conclusion. Spontaneous re-eruption without complications usually occurs in mildly intruded teeth. Compli-
cations arise as a result of mechanical trauma. 

Keywords: tooth intrusion, mixed dentition, dental trauma

UPITNIK ZA TRAUME
IME I PREZIME PACIJENTA:
GODINE STAROSTI:
POL:
ADRESA STANOVANJA:

1. Datum pregleda:
2. Datum i vrijeme traume: 
3. Proteklo vrijeme od traume (dan i čas):
4. Kako se trauma dogodila:
5. Gdje se trauma dogodila:
6. Ranije traume: DA   NE

a) Ako jeste, datum ranijih povreda:
b) Ranije frakture, pokretljivost i ili pomjeranje 
    položaja zuba:
c) Ranije neprijatnosti:

7. Subjektivni osjećaj pacijenta:
a) Bol pri žvakanju: DA   NE
b) Reakcija na termičke nadražaje: DA  NE
c) Druge neprijatnosti (opisati)

8. Izgled mekih tkiva:
a) Laceracija: DA  NE
b) Otok: DA  NE

9. Okluzija po Angle-u:

11. Linija frakture:
12. Luksacija:
13. Klasifikacija:
14. Boja:
15. Odgovor na perkusiju:

RENDGENSKI NALAZ
1. Veličina komore pulpe:                   
2. Razvoj korijena:
3. Fraktura korijena:

POČETNA TERAPIJA
1. Pulpotomija:
2. Prekrivanje pulpe:
3. Fiksacija (splint)

KONTROLNE POSETE:
1. Datum:
2. Pulpina reakcija na električni test:
3. Rendgenski nalaz

Prilog 1.


