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Souhrn

Urazy stalych zubt patii k nejéastéjsim poranénim v orofacialni oblasti. P¥i drazu byvaji postizeny tvrdé zub-
ni tkané, tkané parodontu a zubni dien. Nasledky trazu se projevi bud bezprostiedné po poranéni nebo s odstu-
pem, a to i nékolika let. Cilem nasi studie bylo analyzovat soubor 510 zubt s raznym typem dentélniho poranéni

a zjistit vyskytujici se pozdni pourazové nasledky.
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Hecova H., Merglova V., Stehlikova dJ.:
A Clinical Study Evaluating Posttraumatic Consequences in Permanent Teeth

Summary: Injuries of permanent teeth belong to the most frequent traumas of the oro-facial region. Hard and
periodontal tissues and the pulp of the tooth can be involved. Consequences of these injuries become both imme-
diately or later.The aim of our study was to analyze a group of 510 teeth with different types of dental injurie and

to find the late posttraumatic consequences.
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UVOD

S urazy stalych zubu se zubni lékati ve svych
ordinacich setkavaji pomérné casto. K poranéni
dochéazi nejéastéji u déti mezi 8. az 11. rokem
Zivota, av8ak ani u dospélych pacientd nejsou
arazy zubu vzacnosti. P¥i urazu byvaji postizeny
ruzné struktury stomatognatniho systému. Vedle
viditelného po§kozeni tvrdych zubnich tkani nebo
gingivy byva v riizném stupni poranén i zavésny
aparat, zubni dfen nebo alveolarni kost. Pro 1éka-
Te oSetiujiciho Cerstvy uraz je velice obtiZzné az
nemozné piesné uréit, do jaké miry jsou jednotli-
vé tkané poSkozeny, a proto zvolené primarni
oSetieni nemusi byt vzdy dostacujici. Hojeni po
arazu navic ovliviuji i dalsi faktory, jako je sta-
dium vyvoje zubniho korene, vliv bakterialni
infekce v prostiedi tustni dutiny a prostupnost
obnazeného dentinu pro bakterie a jejich toxiny.
Uvedené skutecnosti byvaji pii¢inou podarazovych
komplikaci, jeZ se mohou objevit bud bezpro-
stfedné po urazu nebo s odstupem, a to i nékoli-
ka let [1,6,9]. Mezi nejéastéjsi pourazové nasled-
ky patii ztrata vitality zubni diené a s ni

souvisejici rozvoj chronické periodontitis, piipad-
né vytvoreni intraoralni pistéle. Cilem prezento-
vané studie bylo zjistit vyskyt pozdnich pourazo-
vych nasledki u jednotlivych typa dentalnich
poranéni.

MATERIAL A METODIKA

Béhem nasi studie jsme na zakladé dokumen-
tace retrospektivné vyhledali a nasledovné zkon-
trolovali soubor 225 pacientu (77 Zen a 148
muza), kteti byli v letech 1995-2002 pro dentalni
poranéni oSetfeni na Stomatologické klinice LF
UK a FN v Plzni. U pacientt jsme zjistovali vék
v dobé urazu, pii¢iny urazu, druh a pocet porané-
nych zubt a typ dentalniho poranéni. V prubéhu
kontrolnich vySetfeni jsme se zaméiili na hodno-
ceni testu vitality a pii podezieni na vyskyt pou-
razovych komplikaci bylo provedeno rentgenolo-
gické vySetieni. Do této studie jsou zaiazeni
pacienti, kteii v dobé kontrolniho vysSetfeni byli
starsi 15 let.
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Graf 1. VEk pacientu v dobé trazu.

VYSLEDKY

Vék pacientu v dobé urazu

Vékové rozmezi pacientti v nasem souboru bylo
v dobé turazu od 8 do 65 let. Nejvice poranénych
zubt, a to 166, bylo oSetfeno ve vékové kategorii
11 az 15 let (graf 1).

Priciny arazu

Jako nejcastéjsi pii¢inu dentalniho poranéni
uvadeéli pacienti naseho souboru sport, zejména
pak cyklistiku (277 zubt, tj. 54,3 %). V dasledku
§kolniho urazu doslo k poranéni 60 zubu (11,76
%). 7 ostatnich pti¢in byla v dokumentaci uvede-
na hra nebo dopravni, doméci, pracovni a krimi-
nalni draz (tab. 1).

Druh a poéet poranénych zubu

Celkové je do naseho souboru zaiazeno 510
zubu. Nejéastéji poranénymi zuby byly horni vel-
ké tezaky (zub 11 ve 152 pripadech, zub 21 ve
138 pripadech). Nejvyssi pocet poranénych zubu
béhem jednoho trazu se vyskytoval u 25letého
pacienta, ktery si po padu z kola u 3 zubtu zpuso-
bil poranéni zavésného aparatu a u 6 zubu frak-

Tab. 1. Pri¢iny urazu

Pri¢iny urazu Pocet zubu %

Sport 277 54,3
Skolni uraz 60 11,8
Autonehoda 40 7,8
DomaAci uraz 40 7,8
Kriminalni draz 40 7,8
Pad pi#i hie 34 6,8
Pracovni draz 19 3,7

Tab. 2. Druh a pocet poranénych zubu

Graf. 2. Typ dentalniho poranéni.

turu klinické korunky s ruznym stupném zavaz-
nosti (tab. 2).

Charakteristika dentalnich poranéni

V nasem souboru jsme se setkali se véemi typy
dentalnich poranéni (graf 2). Nejcastéji se jedna-
lo o lateralni a extruzivni luxace (161 zubu, t;j.
33,6 %) a nekomplikované fraktury zubni korun-
ky (130 zubq, tj. 27,4 %). Nejméné Casto se vysky-
tovaly repulze (11 zubt, tj. 2,3 %). U ¢asti pacien-
th jsme se kromé turazu zubu setkali s dal§im
pridruzenym poranénim. VétSinou se jednalo
o poranéni mékkych tkani, zlomeniny céelistnich
kosti nebo polytrauma .

Ztrata vitality zubni dirfené

Posttraumaticka nekréza zubni diené byla
v naSem souboru nejcastéjsim nasledkem dental-
niho poranéni. Ke ztraté vitality doslo u 135
zubt ( tj. 31,2 % ze 433 puvodné vitalnich zub).
Nejcastéjsi pri¢inou této komplikace bylo posko-
zeni nervové cévniho svazku v oblasti foramen
anatomicum u poranéni zavésného aparatu. Po
kontuzi doslo k odumieni zubni diené u 23 zuba
(38,98 %), po repulzi u 6 zubt (54,6 %). V ptipa-
dé vertikalnich a lateralnich luxaci se posttrau-
maticka nekréza vyskytla u 40 zubua ( 24,8 %).
Ztrata vitality zubni dfené byla zjisténa téz u 19
zubtt s nekomplikovanou frakturou klinické
korunky (14,6 %). U avulzi, fraktur zubniho
kotene a komplikovanych zlomenin klinické
korunky jsme tento nasledek nehodnotili, nebot
u casti pacientti byla v rameci oSetieni akutniho
urazu provedena vitalni exstirpace zubni diené
(tab. 3).

Tab. 3. Ztrata vitality zubni dirfené

Typ zubu | Poéet iraza| Typ zubu | Pocéet urazua
Zub 13 7 Zub 33 2
Zub 12 51 Zub 32 17
Zub 11 152 Zub 31 35
Zub 21 138 Zub 41 32
Zub 22 50 Zub 42 17
Zub 23 1 Zub 43 4

Typ urazu Pocet zubu
Extruzivni a lateralni luxace 40
Nekomplikované fraktury 19
Kontuze 23
Repulse 6
Ostatni arazy 47
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Graf 3. Komplikace souvisejici s nekrozou zubni direné.

Nasledky trazu souvisejici se ztratou
vitality zubni direné

Mezi nasledky souvisejici se ztratou vitality
zubni difené patii rozvoj chronické periodontitis
a vytvoreni intraoralni nebo extraoralni pistéle.
Kontrolni rentgenologické vysSetieni zubt s nega-
tivnim testem vitality prokazalo sou¢asny vyskyt
chronické periodontitis v 70 piipadech (tj. 51,9 %).
U 17 zubu (tj. 12,6 %) byla posttraumaticka
nekréza pulpy spojena i se vznikem slizniéni pis-
téle (graf 3). Kozni pistél se u souboru nasich
pacientt nevyskytovala.

Vyskyt pourazové resorpce

V nasem projektu jsme zjistili 39 zubt postizZe-
nych zevni resorpci. V 16 piipadech byla tato
komplikace pozorovana u avulzi. Z celkového
poctu téchto poranéni v nasem souboru se resorp-
ce vyskytla v 42 % pripadd. Druhym typem tura-
zd s nasledkem zevni resorpce byly lateralni
a vertikalni luxace (13 zubu). U fraktur zubni
korunky byla tato komplikace zjisténa v 6 piipa-
dech, z toho u 2 zubt se poranéni tvrdych zubnich
tkani kombinovalo s poranénim zavésného apa-
ratu. U kontuzi a repulzi se tento nasledek
vyskytl vzdy u 2 zubu. Na zakladé rentgenologic-
kého vySetieni a klinické kontroly vitality zubni
dfené jsme ve 29 piipadech hodnotili resorpci
koiene jako zanétlivou, v 6 piipadech jako
resorpci s nahradou kosti a u 4 zubu jako povr-

Vnitfni resorpce se v nasem souboru vyskyto-
vala u 10 zubu. V 5 piipadech §lo o nasledek
poranéni zavésného aparatu, ve 3 pripadech
vnitfni resorpci piedchazelo poranéni tvrdych
zubnich tkani, u 2 zubu byla pozorovana soucas-
né se zevni resorpci koiene po avulzi. U 7 zubu
probihal resorptivni proces uvniti koienového
kanalku bez perforace jeho stény, ve 2 piipadech
doslo k perforaci vnit¥niho granulomu do perio-
doncia, v 1 pripadé zeslabeni stény korene
resorptivnim defektem vedlo k fraktuie radixu
(graf 4).

Obliterace drenové dutiny a koienového
kanalku

S obliteraci dienové dutiny a kofrenového
kanalku jsme se v nasem souboru setkali pouze
u 16 zubu. Vyskytla se u fraktur zubni korunky,
kontuzi a luxa¢nich uraza (tab. 4).

Resorpce alveolarni kosti

Ztratu alveolarni kosti jsme zjistili u 22 zubu.
Ve v§ech pripadech se jednalo o nasledek po pora-
néni zavésného aparatu, z toho v 6 piipadech §lo
o soucasnou frakturu celistni kosti. U 8 piipadu
resorpce postihla vestibularni stranu alveolu
a ztrata marginalni kosti byla spojena s ustupem
gingivy a obnazenim zubniho krcéku (tab. 5).

Tab. 4. Obliterace dirennové dutiny

chovou. Typ urazu Pocet zubu
Kontuze zubu 4
Luxaéni urazy 4
7 Zevni povrchova Nekomplikované fraktury korunky 5
- ;;vor:?f:sorpce Komplikované fraktury korunky 3

s nahradou kosti

] Zevni povrchova
resorpce

[J Vnitini resorpce

Tab. 5. Ztrata alveoralni kosti

Typ Grazu Pocet zubu

Kontuze zubu 2 zuby
Luxace vertikalni 7 zubt
Luxace lateralni 12 zubt
Graf 4. Typy pourazové resorpce. Avulze 1 zub
45
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Graf 5. Doba od urazu do zjisténi nasledku.

Doba zjisténi pourazovych nasledku

U vsech pacientti naseho souboru jsme zjisto-
vali, v jakém ¢asovém odstupu po poranéni byly
jednotlivé pourazové nasledky diagnostikovany.
Vysledky jsou zobrazeny graficky (graf 5).

Diskuse

Pozdni poturazové nasledky se vyskytuji
u v8ech typu dentalnich poranéni. Ztrata vitality
zubni diené predstavuje nejéastéjsi nasledek
arazu stalych zubt. V nasem souboru tato kom-
plikace postihla 31,2 % poranénych zubt, které
pri oSetieni akutniho urazu vykazovaly vitalni

vove

zubni dien. Pii¢inou byva poskozeni nervové cév-

Obr. 1a. Pacientka 17 let, intraoralni pistél po
kontuzi zubu 31.

niho svazku v oblasti foramen anatomicum nebo
bakterialni kontaminace zubni diené. U nekom-
plikovanych fraktur sice neni zubni dien piimo
zasazena, av8ak k pruniku mikroorganismu nebo

Obr. 1b. Chronicka periodontitis po kontuzi
zubu 31.
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jejich toxint dochazi skrze oteviené dentinové
tubuly. Z toho dtvodu je nutné v kratkém caso-
vém tuseku po poranéni prekryt lomnou plochu
dokonale tésnici vyplni (5,7). Z hlediska poskoze-
ni nervové cévniho svazku bylo v nasem souboru
postiZzeno ztratou vitality 24,8 % zubt po extru-
zivni nebo lateralni luxaci, 38,98 % zubt po kon-
tuzi a 54,6 % zubu po repulzi.U nekomplikova-
nych fraktur zubni korunky se potrazova
nekroéza pulpy vyskytla 14,6 % zubt. Se ztratou
vitality zubni dfené piimo souvisi rozvoj chronic-
ké periodontitis a vytvoreni pistéle (obr. 1a, 1b).
V naSem souboru se chronicka periodontitis
vyskytla u 51,9 % zubu s nekrotickou zubni die-
ni, slizni¢ni pistél u 12,6 % postiZzenych zubn.
Posttraumaticka resorpce tvrdych zubnich
Iych zubud. Pravidelné se vyskytuje po replantaci,
pokud byla piili§ dlouha extraalveolarni perioda
a pokud se zub béhem transportu nachazel
v suchém prostredi. U replantovanych zubi nase-
ho souboru se posttraumaticka nekréza vyskytla
u 42 % pripada (obr. 2). Prubéh resorptivniho
procesu u replantovanych zubt s dokonéenym
vyvojem kofene vyrazné ovliviiuje véasné endo-
dontické oSetieni. Zubni dfen v piipadé ukonce-
ného vyvoje kotfene podléha po replantaci vzdy
nekroze a bakterialni infekce z kontaminovaného
kotenového kanalku je pii¢inou drazdéni osteo-

Obr. 2. Zanétliva resorpce korene zubu 21.

IS N
NE

klast v periodontalni stérbiné. Také u ostatnich
typt dentalnich drazu je zakladni pti¢inou zevni
resorpce korene bakterialni infekce (1, 2, 8). Pii
véasném odstranéni kontaminované zubni dfené
k resorptivnimu procesu nedochazi. To potvrzuje
i nase studie, nebot u zubu, které byly véas endo-
donticky oSetieny, se s vyjimkou avulzi resorpce
kofene neprokazala.

Obliterace drenové dutiny, eventualné i kote-
nového kanalku, se uvadi nejcastéji po poranéni
cév v apikalni oblasti. Ke zvySenému ukladani
osteodentinu dochazi zpravidla po obnoveni krev-
niho zasobeni ischemizované pulpy. V naSem
souboru se obliterace po poranéni periodontal-
nich vazu vyskytla pouze ve 3,6 % pripadu, coZ je
méné neZ uvadi Andreasen ve svych studiich (1).
K obliteraci dienové dutiny a kotenového kanal-
ku casto dochazi téz u zubt s frakturou klinické
korunky, u nichz byla v dasledku drazu provede-
na amputace vitalni pulpy nebo neptimé piekry-
ti zubni diené. Obliterace v téchto piipadech
vznika nasledkem nekontrolovatelné dentinoge-
neze, kterou vyvolaly aéinky preparatt s obsa-
hem hydroxidu vapenatého [3, 4, 7]. U nasich
pacientt s frakturou zubni korunky se tato kom-
plikace vyskytla ve 4,6 % téchto pripadu.

Zmény marginalniho parodontu jsou dalsim
¢asto velmi zavaznym pozdnim néasledkem pora-
néni stalych zubu. K resorpci alveolarni kosti

Obr. 3. Pourazova resorpce alveoralni kosti
u zubu 41.

47

—



stomatologie 2-06

5.4.2006 7:38 Str. 48

a vytvoreni parodontalnich defektu dochazi tro-
jim zpusobem. Nejéastéji se jedna o piimé trau-
matické poskozeni kostniho okraje alveolu (obr.
3). Dalsi pii¢inou zmén na marginalnim parodon-
tu je posun tésniciho epitelu smérem apikalnim
v dusledku poskozeni cervikalnich vaza a pruni-
ku infekce do periodontalni Stérbiny. Pri¢inou
muze byt téZ nekréza zubni diené a nasledna
tvorba zanétlivého exudatu v periodontalni $tér-
biné [1, 3, 7]. Parodontalni defekt, ktery vznikl
jako nasledek urazu, byva vétsinou lokalizovan
pouze na jedné sténé zubniho koiene. Pokud je
pri urazu postiZzena vestibularni strana alveolu,
byva ztrata marginalni kosti zpravidla doprova-
zena ustupem gingivy a obnaZenim zubniho
kréku. V nasem souboru se pourazovy parodon-
talni defekt vyskytl u 11,6 % zubt s poranénim
zavésného aparatu. Je nutno téz zdaraznit, Ze
riziko podrazového poskozeni parodontu vyrazné
zvySuje Spatna ustni hygiena pacienta, coZz se
potvrdilo i u pacientd naseho souboru.

Uspésnost oSetFeni potrazovych néasledkt
zavisi vétsinou na tom, v jak dlouhém casovém
odstupu po poranéni byla komplikace diagnosti-
kovana. Nase studie prokazala, Ze vice nez 30 %
sledovanych néasledku bylo zjisténo az v prubéhu
nasich kontrolnich vySetieni, to znamena za
dobu del§i nez 24 mésicu. Z uvedeného sledovani
téz vyplynulo, Ze kontaminovana nekroticka zub-
ni diren je zakladni pri¢inou vétSiny podrazovych
komplikaci.

ZAVER

Zavaznost pozdnich pourazovych nasledku
zavisi na tom, v jak dlouhém ¢asovém odstupu po

poranéni bylo postiZzeni zubu zjisténo. V prevenci
nasledku je proto nezbytné nejen spravné osetie-
ni akutniho drazu, ale i dlouhodobé klinické sle-
dovani vitality zubni diené a rentgenologické
kontroly postizeného zubu. To plati zejména
v piipadé poranéni zavésného aparatu, kdy se
pourazové komplikace vyskytuji nejéastéji a zaro-
ven byvaji i nejzavaznégjsi.

Prace byla podporena grantem IGA MZ CR
¢. NK 7446 -3.
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REFERAT Z PISEMNICTVi

Ayyaz Ali Khan: Je fluoridova hladina v pitné vodé standardem pro kontrolu zubniho kazu?
(Is the fluoride level in drinking water a gold standard for the control of dental caries?)

International Dental Journal, 2004, 5, s. 256-260.

Ulohou vyzkumu Pakistdnské dentéalni asociace od
prosince 1999 do birezna 2000 bylo poukazat na hladi-
nu fluéru a jeho vyznam v pitné vodé. Uloha fluéru
v potravé ma velky vyznam pro snizeni demineraliza-
ce a podporu remineralizace tvrdych zubnich tkani.
Dalgim vyznamnym faktorem fluéru je sniZovani akti-
vity bakteridlnich enzymu. Skupinu vySetfovanych
tvorily déti ve véku 12 let v poc¢tu 900 ze 30 skol a 15
ruznych mést, které zily na izemich s ruznou hladinou
fluéru v pitné vodé. Podle vysledkt rozbort se hladina
fluéru pohybovala v rozmezi 0,35 ppm az 1,2 ppm. Pod-
le vyzkumu v USA je nejlep§im predpokladem pro sni-
zeni vyskytu zubniho kazu hladina fluéru kolem 1 ppm

(Dean, 1942). Z vysledku Péakistanské dentalni asocia-
ce se muzeme presvédcit, Ze nejvétsi ubytek vzniku
zubniho kazu byl na mistech s vysokou koncentraci
fluéru v pitné vodé, a to v rozmezi od 0,00 do 0,33 ppm.
Timto autofi poznamenavaji, Zze vznik zubniho kazu
nezavisi hlavné na hladiné fluéru v pitné vodé, ale
také na socidlnim a ekonomickém zazemi, klimatic-
kych podminkéch, stravovacich navycich a hlavné na
ustni hygiené.

MUDr. Lubos Harvan
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN
Olomouc
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