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 Dječ ja stom atologija je stom atološka 

disciplina  koja se bavi preventivnim, 

dijagnostič kim  i kurativnim  postupcim a 

svih moguć ih patoloških stanja 

stomatognatog sustava kod djece od 

rođenja pa do 18 godine. 



 profesionalno vrlo izazovna

◦ veliki vremenski period

◦ najveć e prom jene u tom  vrem enu

◦ veliki broj terapijskih postupaka

(karijes, parodontne bolesti, 

kirurgija, poremeć aji m ineralizacije, 

razvojne anomalije zuba i 

poremeć aji nicanja, dentalne 
traume, rad s djecom s posebnim 

potrebama…)



KOGA ONDA TREBAMO?? 

- ORTODONT

- PARODONTOLOG

- ORALNI KIRURG

- DJEČ JI STO M ATO LO G



Koji je najč ešć i razlog 
ranog gubitka trajnog 

zuba u fronti?

Trauma zuba!!!!



Traumatska ozljeda zuba je akutna 
transmisija energije na zub i njegove 
potporne strukture. 

Takav prijenos energije dovodi do 
frakture i/ili pomaka zuba i/ili 
odvajanja i nagnječenja potpornih 
tkiva (gingive, parodontnog ligamenta 
ili kosti). 



PREVENCIJA TRAUME ZUBA
I NJEZINIH POSLJEDICA
 Razvijanje svijesti o oč uvanju zdravlja i 

integriteta zuba

 Nošenje štitnika za sportske aktivnosti

 Liječ enje ortodontskih anomalija

 HITAN ODLAZAK STOMATOLOGU NAKON 

TRAUME





Konfekcijski štitnik: 
 odmah spreman za nošenje
 jeftin i kupuje se u sportskim dućanim a
 nespretan, glomazan, teško se dodatno prilagođava, otežava 
disanje
 niska razina zaštite

“Skuhaj i zagrizi” poluindividualni štitnik:
 kupuje se u sportskim dućanim a
 izrađen je od tem oplastičnog m aterijala
 prilagođava se dok je m ekan pom oću prstiju i jezika
 lakši je za nošenje i pruža bolju zaštitu

Individualni štitnik:
 individualno izrađen štitnik prem a otisku pacijenta
 moguća izrada od različitih m aterijala ovisno o željenoj razini 
zaštite
 veća razina zaštite
 olakšano disanje i sve druge aktivnosti sportaša
 visoka cijena



HITAN PRIJEM I 

PRVI PREGLED PACIJENTA



Trauma zuba

 Najč ešć e kod djece (preko 80% )

 Veliki stres

 30% u mliječ noj denticiji

 22% u trajnoj denticiji

 Dječ aci 2x č ešć e



Anamneza

 Kada?

 Gdje?

 Kako?

 Gubitak svijesti?

 Poremeć aj okluzije?

 Postoji li fragment ili cijeli zub?

 Gdje je č uvan do dolaska u ordinaciju?

 Medicinska anamneza

 Ekstraoralni pregled



Intraoralni
pregled

 Oticanje i laceracija oralne sluznice i gingive

 Promjena okluzijskih odnosa

 Pomičnost zuba

 Perkusija

 Boja

 Test vitaliteta

 Radiografski pregled







Pet zlatnih pravila dentalne traumatologije

 Budi suosjećajan

 Budi gospodar kontrole boli

 Budi liječnik rana a ne zubni mehaničar

 Dokumentiraj sve podatke

 Budi pripravan za poziv















































































MOLARNO INCIZIVNA HIPOMINERALIZACIJA - MIH













Kada izvaditi 1. trajni kutnjak??
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Uporaba tri ili dvo-antibiotske paste?

Revaskularizacija u 3 koraka s materijalom temeljenim 
na MTA



Korak 1.
Terapija korijenskog kanala dvo-antibiotskom pastom 

(metronidazol and ciprofloxacin)



Korak 2.

Izazivanje krvarenja iz 
periapeksa



Korak 3.
Postavljanje mineral trioxid agregata (MTA)



Dentalna trauma 7-godišnjeg dječaka; ekstruzija 11 i 
intruzija 21 (više od  7mm)



7-godišnja djevojčica; nekomplicrana fraktura krune zuba 11 i 21

2014.

2015.

2016.

2018.



Dječak 8 godina; kom plicirana fraktura krune zuba 21



Dječak 11 godina; avulzija zuba 21 u dobi od 8 godina



2008. 2011. 2014. 2018.

Dječak, 17 godina; im ao traum u u dobi od 7 pa ponovo u dobi od 
10 godina; opsežna nekomplicirana fraktura krune 11; 
nekomplicirana fraktura krune 21



Ne činite svojim  
pacijentima ono što ne 
biste učini svojoj djeci… ..




