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SOUHRN

Uvod a cil kazuistiky: Regenerativni endodoncie a potaz-
mo maturogeneze je v soucasné dobé jedna z moznych
alternativ osetrenf stalych zubl s neukoncenym vyvojem.
V pripad€ Uspéchu terapie a tvorby nové produkované
mineralizované tkdané mame pouze omezené informace
o histologickém charakteru takové tkané. Tato kazuisti-
ka prindsi klinické, radiologické a histologické zhodnocenf
nelspésné maturogeneze.

Vlastni pozorovani: Pacientka, kterd byla o3etfena neu-
spéSnou maturogenezi a naslednym endodontickym oSet-
fenim kofenového kanalku levého horniho stalého stfedni-
ho Fezaku, se dostavila po 21 mésicich s horizontalni frak-
turou kofene. Zub byl extrahovan a histologicky zkouman.
Diskuse: Radiologické a histologické vysledky dosud pub-
likovanych kazuistik jsou zvaZzovany spolu s moznymi fak-
tory, které ovliviuji charakter a mnoZzstvi nové produkova-
né mineralizované tkane.

Zaveér: Nové produkovana mineralizovana tkan je podob-
na cementu nebo kostni tkani.

Kli€ova slova: apikalni periodontitida, histologie,
staly zub s neukoncenym vyvojem, revaskularizace,
revitalizace, maturogeneze

SUMMARY

Introduction and goal of casuistic: Regenerative endo-
dontics and hence maturogenesis is currently one of the
possible alternatives of permanent teeth treatment with
unfinished development. In the case of the success of thera-
py and the formation of newly produced mineralized tissue,
we have limited information on the histological character of
such tissue. This case report brings clinical, radiological and
histological evaluation of unsuccessful maturogenesis.
Self-observation: The patient who was treated with unsuc-
cessful maturogenesis and subsequent endodontic treat-
ment of the root canal of the upper left permanent middle
incisor appeared after 21 months with a horizontal root frac-
ture. The tooth was extracted and examined histologically.
Discussion: Radiological and histological results of pre-
viously published case reports are discussed together with
possible factors that influence the character and amount
of newly produced mineralized tissue.

Conclusion: Newly produced mineralized tissue is similar
to cement or bone tissue.

Key words: apical periodontitis, histology, immature
permanent tooth, revascularization, revitalization,
maturogenesis
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UVOD

V poslednich letech se maturogeneze sta-
la popularni léCebnou metodou u stalych zu-
bl s neukoncenym vyvojem a nekrotickou
dreni. Na rozdil od apexifikace hydroxidem
vapenatym nebo apikalni zatky kalcium sili-
katovym cementem mUiZze maturgeneze vy-
reSit problémy, které jsou dany zastavenim
vyvoje korend, zejména pretrvavajici tenké
a kfehké stény korenového kanalu [1].

Od predstaveni této nové metody, kterou
navrhli lwaya a kol. [2] a Banchs s Tropem [3],
bylo publikovano mnoho Uspésnych kazuistik
[4]. Ukazalo se, Ze u nekrotického zubu s ne-
ukoncenym vyvojem mdZe po maturogene-
zi dojit k uzavreni rentgenologického apexu,
zvétSeni délky kofene a zesileni stény kofeno-
vého kanalu. Na rentgenovych snimcich by-
la patrnd maturace kofenl a vytvoreni nové
produkované mineralizované tkané. Objevi-
la se domnénka, Ze doslo k regeneraci dfené.
Histologické vysledky ve studiich na zvifatech
ale ukazaly spiSe reparaci tkani podobnych ce-
mentu, kosti a periodontalnich ligament [5].

V nékolika pfipadech byla po revitalizaci
popsana i tkan podobna dreni [6-8]. Je v3ak
tfeba zdlraznit, Ze v téchto pripadech byly
pricinou terapie ireverzibilni pulpitida [7, 8]
nebo nekréza dfené po okamzité replantaci
kvili chybné extrakci zubu s nedokoncenym
vyvojem [6]. V uvedenych pfipadech mua-
Ze dren prezit alespon v apikalni ¢asti. Dal-
Si histologické vysledky ze studii na lidskych
zubech se shoduji se studiemi na zviratech,
bez ohledu na pouzitém léCebném protoko-
lu [9-13]. Primarnimi cili maturogeneze jsou
eliminovani pfiznakd a symptomd nemodi,
preziti funkéniho zubu v Ustech a pfijatelny
esteticky vysledek. Bylo popsano, Ze acko-
li primarnich cild 1é¢by nebylo dlouhodobé
dosazeno, doslo k pokracovani vyvoje zubu
[14, 15]. V literatufe byl dokonce popsan pfi-
pad pokracujiciho vyvoje, a to i bez jakého-
koli oSetreni [16].

Zizka a kol. [14] publikovali kazuistiku ne-
Uspésné maturogeneze, kde doslo k dalSimu
vyvoji zubu. Pacientkou byla osmiletd divka,
jez utrpéla v minulosti Uraz levého stfedni-
ho horniho Fezaku, ktery se stal symptoma-
tickym. U zubu byla diagnostikovana nekro-
za dfené s chronickou apikalni periodontiti-
dou a intraoraini otok ve vestibulu maxilly.
Zub 21 byl oSetfen maturogenezi ve dvou
navstévach podle tehdy aktudlnich dopo-
ruCeni Americké asociace endodontistd.
Rok po maturogenezi méla pacientka opét
potize s danym zubem, a proto doslo k oSet-
feni korenového kandlku. Tfi mésice po

endodontickém oSetfeni byl zub asympto-
maticky a periapikalni|éze se zmensSila. Cilem
této kazuistiky je predlozit klinické, radiolo-
gické a histologické nalezy tohoto pfipadu
0 18 mésicl pozdéji.

VLASTNI POZOROVANTI
Jedenactileta pacientka se dostavila na Kli-
niku zubniho Iékarstvi Lékarské fakulty Uni-
verzity Palackého v Olomouci v Case 21 mé-
sicli po o3etfeni kofenového kanalku po ne-
UspéSné |éCbé maturogenezi. Naposledy se
dostavila na kontrolu tfi mésice po endodon-
tickém oSetreni, od té doby na pravidelné
kontroly nechodila, prestoZe pacientka i jeji
rodice byli dikladné pouceni. Matka pacient-
ky uvedla, Ze ,pfed mésicem byla zasazena
bé&hem hry kamaradovou rukou a nyni je zub
trochu bolestivy”. Hlavni stiZznosti pacientky
byla pfitomnost mirné bolesti v oblasti pfi-
pojené gingivy horniho levého stfedniho fe-
zaku (zub 21). Klinické vySetfeni ukazalo pfi-
tomnost vyrazného Sedavého zabarveni kli-
nické korunky, otok v oblasti pfipojené gin-
givy a pfitomnost piStéle na stejném misté
(obr. 1A). Zub byl mirné poklepové a palpac-
né citlivy a byla pfitomna jemna viklavost ko-
runky zminéného zubu ve srovnani se sou-
sednimi zuby. Hloubka parodontalniho sulku
byla v normalnich mezich na palatinalni stra-
né zubu 21 a sousednich zubech, bukalné by-
la ale u daného zubu pét milimetrd. Radiolo-
gické vysSetreni ukazalo Uplné zhojeni perapi-
kalni Iéze a mirnou radiolucenci kolem cervi-
kalni ¢asti zubu (obr. 1B). Na zakladé nasich
klinickych a radiologickych nélez(i byla stano-
vena diagnéza horizontalni fraktury kofene
v cervikalni oblasti. Zub byl vyhodnocen jako
neosetfitelny, byl proto extrahovan a byl zpra-
covan pro histologické pozorovani (obr. 1C).

METODIKA
Rentgenova analyza zmén délky a Sirky
kofene po maturogenezi

Obrazky byly analyzovany pomoci Image)
(National Institutes of Health, Bethesda,
MD, USA). RozliSné projekce diagnostického
rentgenového snimku (obr. 1D) a kontrolni-
ho rentgenového snimku 12 mésicd po ma-
turogenezi (obr. 1E) byly srovnany pomoci
TurboReg Plug-In tool (Biomedical Imaging
Group, SFIT, Lausanne, Svycarsko). Délka ko-
fene byla méfena nakreslenim ¢ary od spoj-
nice nejvice mezialniho a distalniho aspektu
cemento-sklovinné hranice (angl. cemento
-enamel junction, CEJ) do stfedu nejapikalné&;jsi
Casti prostoru kofenového kanalku. Tloust-
ka stény dentinu byla méFena metodou
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popsanou Bosem [17]. Byla zmé&Fena Sitka
kofene a dfefiového prostoru v apikalni treti-
né a zbyvajici tloustka dentinu byla vypocte-
na odectenim prostoru difené od Sifky kore-
ne. Radiologicky povrch kofene (angl. radio-
logical root area, RRA) byl méfen metodou
popsanou Flakem [18]. RRA se vypocitd ja-
ko rozdil mezi celkovou kofenovou plochou
a povrchem kofenového kanalku. VSechna
méreni byla provedena pétkrat a hodno-
ty byly zprdmérovany. Poté byla vypoctena
procentualni zména v mérenich z predope-
racniho a kontrolniho snimku.

Histologické pozorovani

Vzorek byl okamZité po extrakci vioZzen do
10% neutralniho roztoku formalinu. Demi-
neralizace se uskutecnila ve vodném rozto-
ku sestavajicim ze smési 22,5% kyseliny mra-
vendi a 10% citratu sodného po dobu Ctyr
tydnd a byla ovérena radiograficky. Po skon-

Ceni demineralizace byl kofen rozdélen na
apikalni a koronalni ¢ast ostrou ziletkou pfi-
blizné tfi milimetry od apexu. Segmenty byly
nasledné promyvany tekouci vodou po dobu
48 hodin, dehydratovany ve vzestupné kon-
centraci ethanolu, vyciStény v xylenu, infil-
trovany a oddélené zality do parafinu podle
standardniho postupu.

S mikrotomem nastavenym na 4-5 pm byly
zhotoveny podélné sérioveé fezy apikalni ¢as-
ti v bukolingvalni roviné po celé Sifce vzorku.
Zvlasté obezretné byly provedeny rezy skr-
ze apikalni otvor. V koronalni ¢asti byly fezy
provedeny v horizontalni roviné. Kazdé paté
sklicko bylo obarveno hematoxylin-eozinem
pro ucely pozorovani a vyhodnoceni tkani vy-
tvofenych na sténé korenového kanalku. Vy-
brana sklicka byla barvena modifikovanou
metodou podle Browna a Brenna na obarve-
ni bakterii. Vzorky byly nasledné zkoumany
pod svételnym mikroskopem.

KAZUISTIKA

Obr. 1

A Fotografie klinického stavu
21 mésicti po dokonceni
endodontického o3etfeni
zubu 21; je pfitomna Sedava
dyskolorace klinické korunky;
B intraoralni rentgenovy
snimek v apikalnim zastaveni
21 mésict po endodontickém
oSetfent;

C extrahovany zub

21 s horizontalni frakturou
kofene;

D upraveny diagnosticky
rentgenovy snimek zubu

21 pred osetfenim
maturogenezi;

E upraveny intraoralni
rentgenovy snimek zubu

21 pred endodontickym
oSetfenim

Fig. 1

A Clinical photograph taken
during follow-up 21 month
after root canal treatment;
grayish discoloration of tooth
21 is clearly visible;

B intraoral radiograph taken
during follow-up 21 month
after root canal treatment;

C extracted tooth 21 with
oblique fracture,

D aligned preoperative
intraoral radiograph

of tooth 21;

E aligned postoperative
intraoral radiograph of tooth
21 before root canal treatment
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Obr. 2

Longitudinalni histologicky
fez apikalni ¢asti nabarveny
hematoxylin-eozinem;

je zde pritomna velka
apozice nové produkované
mineralizované tkané bez
tubuldrnich struktur, ktera je
oddélna bazofilni linif; Sipky
sméfujici k oblastem resorpci
vyplnénym nekrotickou tkanf
(zvét3eno 16x)

Fig. 2

Longitudinal histological
section of apical part stained
with hematoxylin-eozin;

there is abundant deposition
of newly produced mineralized
tissue with no tubular
structure which is demarcated
by basophilic layer; arrows
point to areas of resorption
filled with necrotic tissue
(magnification 16x)

VYSLEDKY
Rentgenova analyza zmén délky a Sirky
koFene po maturogenezi

Porovnani predoperacnich a kontrolnich
rentgenovych snimk0 ukézalo, Ze po matu-
rogenezi byl vyrazny narlst rozmérl kofene.
Na kontrole po 12 mésicich jsme pozorova-
li zménu rentgenové Sitky o 43,7 %, rentge-
nové délky o 8,8 % a radiologického povrchu
korene o 44,5 %.

Histologické pozorovani

Histologicky byla v apikalni tfetiné kofene
viditelnd hojna apozice nové produkované
mineralizované tkané (obr. 2). Nové vytvo-
fena tkan byla dobfe mineralizovana a po-
dobala se tkani podobné cementu s lakuna-
mi. Ojedinéle byla pfitomna mineralizovana
tkan s tubularni strukturou, ktera ale neby-
la spojena s primarnim dentinem. Pfechod
mezi pUvodnim dentinem a nové produko-
vanou tkani byl ohranicen zfetelnou bazo-
filni pfechodovou linii a také nepfitomnos-
ti dentinovych tubuld (obr. 3). NarUst délky
a tloustky korene byl zplsoben depozici no-
vé produkované mineralizované tkané bez
znamek rlstu tkané z periapikalni oblasti.
Ve stfedni a apikalni tfetiné nebyly pfitomné
obarvitelné bakterie, ale v mékkych tkanich
obklopujicich extrudovany material bylo pa-
trné nahromadéni zanétlivych bunék, prav-
dépodobné kvili uniku bakteridlnich toxind
z mista zlomeniny.

DISKUSE

Vysledky maturogeneze u lidi zname pre-
vazné z klinického a radiologického pozoro-
vani. Existuje pouze omezené mnozstvi ka-
zuistik maturogeneze u lidskych zubd, které
se zabyvaly histologickym nalezem [4, 6-10,
12, 13]. Ve dvou kazuistikdch byla u léce-
nych zubl diagnostikovana ireverzibilni pul-
pitidida [7, 8], z toho byla v jednom pfipadé
histologicky zpracovdna pouze mékka tkan
[6]. Pritomnost mineralizované tkané uvnitf
kandlku byla pozorovana ve vétSiné studi
[8-13] a byla v souladu se studiemi na zvifa-
tech. Etiologii vétSiny pripadd byla vyvojova
anomalie nebo kaz, pouze ve dvou pfipadech
to bylo trauma [7, 10].

Ukézalo se, Ze u maturogeneze zubl po trau-
matu dojde k mensimu pfirlistku nové produ-
kované mineralizované tkané na sténé kore-
nového kanalku [19, 20]. Pfedpoklada se, Ze
to mUZe byt zplsobeno poskozenim bunék
Hertwigovy epitelidini pochvy (Hertwig epithe-
lial root sheath, HERS), coZ by mohlo zabranit
diferenciaci bunék na pozadované cemento-
blasty/odontoblasty. Rlzny stupen poskoze-
ni HERS tedy pravdépodobné ovlivni vysledky
maturogeneze, pokud jde o tvorbu nové pro-
dukované mineralizované tkané [21]. Pfedcho-
zi studie na zvifatech ukazaly, Ze imunitni od-
povéd na infekci kofenového kanalku v peria-
pikalni oblasti mlzZe probihat dlouho pred Gpl-
nou nekrézou dfené [22]. Proto u nékterych
zubU s apikaIni periodontitidou mlze byt api-
kalni ¢ast drené stale Ziva [23, 24]. Bylo popsa-
no, Ze pokud je pfitomna vitalni tkan v koreno-
vém kandalu stalych zubl s nedokoncenym vy-
vojem a apikalni periodontitidou, Ize provést
hlubokou pulpotomii s pfiznivymi vysledky
[25]. V apikalni casti kofenového kanalku do-
Slo k vyrazné apozici nové produkované mine-
ralizované tkané. | kdyz jsou v nékterych oblas-
tech patrné tubuly, jsou pravdépodobné tvo-
feny odontoblasty, které prezily trauma a na-
sledné oSetfeni, namisto toho aby se jednalo
0 regeneraci pulpodentinového organu. PFi
maturogenezi se vytvorilo prostfedi vhodné pro
dalSi vyvoj prezivsi tkané. Pro vytvoreni takové-
ho prostfedi je nezbytna dostatecna dezinfek-
ce korenového kanalku [9]. V literatufe najde-
me pfipady, kde opakovana revitalizace s mo-
difikovanym lécebnym protokolem mdze vést
k Uspé&Snému klinickému vysledku a vzniku no-
vé produkované mineralizované tkané [26, 27].

Rentgenologické zmény rozmérd byly
sledovany ve dvou histologickych studiich
[10, 11]. Shimizu a kol. publikovali pouze
tfimeésicni sledovani, kde zvétSeni rentgeno-
vé délky cinilo 2,3 % a Sitky 10,5 %. NarUst
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délky korene byl zplsoben apikalnim ukla-
danim tkané podobné cementu [10]. Meschi
a kol. hodnotili rentgenové snimky po jede-
nactimésitnim sledovani, rentgenova délka
vzrostla 0 9,5 % a pramérné zvyseni sifky kore-
ne bylo 29,1 % [11]. PFi dvanactimési¢nim sle-
dovani jsme pozorovali prdmérny nardst délky
koFene o 8,8 %, Sitky kofene 0 43,7 % a rentge-
nové korenové oblasti o 44,5 %. Ve srovnani
s dostupnymi studiemi je mnoZstvi nové pro-
dukované mineralizované tkané pomérné ma-
Ié [17]. To mUzZe byt zplisobeno omezenou do-
bou, béhem niz byla produkovana nova mine-
ralizovana tkan.

Selhani oSetfovaného stfedniho Fezaku by-
lo zpUsobeno opakovanym traumatem. Bylo
zjiSténo, Ze opakované trauma u stejného zu-
bu se vyskytuje aZz u 45 % pfipadd. Riziko vi-
ceCetnych poranéni je pravdépodobnéjsi, po-
kud doSlo k prvnimu poranéni pfed devatym
rokem pacienta [28], jako tomu bylo v naSem
pfipadé. Nejsme schopni Uplné zabranit opa-
kovani traumatu, je proto vhodné zub rekon-
struovat tak, aby byl co nejvice odolny vici zlo-
meni. Hlavnim problémem pfi rekonstrukci
zubU s neukonéenym vyvojem je velky kofeno-
vy prostor zpUlsobuijici, Ze vznikaji tenké stény
korenového kanalku. Jsou méné odolné vaci
zatizeni a velky intraradikularni prostor vytvari
podminky pro vétsi polymeracni stres kompo-
zitnich materiald.

Existuji laboratorni studie, které ukazuji, Ze
pouziti vldknem vyztuzeného kompozitniho

Cepu zlepsuje odolnost zubl s nedokonce-
nym vyvojem proti zliomeniné [29-31], coZ po-
tvrzuje retrospektivni studie Ree a Schwartze
[32]. VSechny tyto studie se zabyvaji adheziv-
ni rekonstrukci zubl s nedokonéenym vyvo-
jem bez predchozi maturogeneze. Neexistu-
ji dikazy o kvalité adheze k nové tkani ziska-
né maturogenezi. Lze o tom pouze spekulovat
vzhledem k histologické podobnosti s cemen-
tem korene.

ZAVER

Ackoli se ukladani mineralizované tkané vi-
ditelné na rentgenovych snimcich muaze jevit
slibné, v prostoru kofenového kanalku vznik-
ly tkdné podobné cementu nebo kosti. Tato
tkan se mohla vytvofit i v pfitomnosti zbytko-
vych bakterii, pokud to mistni prostfedi dovoli.
K rekonstrukci zubl s neukoncenym vyvojem
je nutné pfistupovat s védomim zvySeného
rizika opakovaného Urazu zubu.
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Obr.3

Bazofilni pfechodova linie
mezi dentinem (nahore)

a nové produkovanou
mineralizovanou tkani bez
tubularni struktury (dole)
(zvétSeno 400x)

Fig. 3

Basophilic transition line
between dentin (up) and newly
produced mineralized tissue
with no tubular structure
(down) (magnification 400x)
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