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Reakce zubni drené po frakture klinické
korunky stalych zubu

Hecova H., Merglova V., Stehlikova J.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen,
prednosta doc. MUDr. A. Zicha, CSc.

Souhrn

Fraktury zubni korunky stalych zubu patii mezi nejéastéjsi dentalni poranéni. Pii urazu byvaji postizeny tvr-
dé zubni tkané, u komplikovanych zlomenin, kdy lomna linie zasahuje dieniovou dutinu, je poskozena i zubni dien.
Cilem této retrospektivni studie bylo analyzovat soubor pacientt, kteti byli pro frakturu zubni korunky stalych
zubt oSetfeni na Stomatologické klinice LF UK FN v Plzni. Autorky v ¢lanku zjistuji mozné posttraumatické
nasledky tohoto dentalniho poranéni.
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Reaction of Dental Pulp after Fracture of a Clinical Crown of Permanent Teeth

Summary: Fractures of the tooth crown of permanent teeth belong to the most frequent dental injuries. The
injury often affects hard dental tissues in complicated fractures, where the fracture line reached into dental pulp,
affects dental pulp at well. The aim of this retrospective study was to analyze a group of patients, who were tre-
ated for a fracture of dental cap of permanent teeth at the Stomatological Clinic of the Faculty Hospital at Medi-
cal Faculty, Charles Unviersity in Plzen (Pilsen). The authors outline possible post-traumatic consequences of this

kind of dental injury.
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UVOD

Fraktury zubni korunky stalych zuba patii
mezi nejcastéj$i dentalni poranéni. PostiZeny
byvaji vétsinou horni frontalni zuby, méné ¢asto
zuby dolni. Pfi drazu byvaji poskozeny tvrdé
zubni tkané, u komplikovaného typu zlomenin
1 zubni dfen. Nejméné zavaznym poranénim jsou
infrakce a fraktury skloviny, kdy lomn& linie
nepiesadhne dentino-sklovinou hranici. Pokud
zasdhne lomna linie do dentinu, je situace slozi-
téjsi. Zubni dien sice neni pfimo postizena, ale
presto je u déti i u dospélych pacientti vystavena
riziku bakterialni infekce. Divodem jsou nave-
nek oteviené dentinové tubuly, kterymi mohou
bakterie volné pronikat do dienové dutiny.
Pokud neni lomna linie v kratké dobé oSettena
dokonale tésnici adhezivni vyplni, je riziko posti-
Zeni pulpy vysoké [1, 3].

U komplikovanych zlomenin zubni korunky
probiha lomna linie sklovinou i dentinem a otevi-
ra drenovou dutinu. Tkan Zivé zubni difené je
poskozena vlastnim mechanismem trazu a navic
je vystavena i bakterialnimu prostiedi ustni duti-
ny. Neni-li provedeno véas adné oSetieni, nasta-

nou v zubni dieni zmény, které rychle vedou
k jejimu zanétu, eventualné k nekréze. O zpuso-
bu oSetieni rozhoduje predevsim vék pacienta
a s tim souvisejici stupen vyvoje zubniho koiene.
U zubt s nedokoncéenym vyvojem koienového
hrotu je prvoradym ukolem udrzet vitalni zubni
pulpu a zajistit tak prirozeny vyvoj koiene i uza-
vér foramen apicale. U zubu, jejichz vyvoj koiene
byl dokonéen, provedeme exstirpaci poranéné
zubni dient a kofenovy kanalek plnime dobie tés-
nici kofenovou vyplni [1, 2].

U dentalnich drazt nékdy dochazi ke kombi-
naci fraktury zubni korunky s poskozenim zavés-
ného aparatu. Méné zavazna poranéni parodon-
tu, jako kontuze a subluxace, byvaji ¢asto pie-
hlédnuty a pusobi jako dal$i mozny faktor pii
rozvoji posttraumatickych komplikaci. Cilem
prezentované studie bylo zjistit reakei zubni
dfené po frakturach klinické korunky s ruznym
stupném zavaznosti.

MATERIAL A METODIKA

Béhem nasi studie jsme zkontrolovali soubor
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pacienta ( détii dospélych), kteri byli v letech
1995 az 2002 osSetieni na Stomatologické klinice
LF UK a FN v Plzni pro frakturu zubni korunky.
Pacienti byli retrospektivné vyhledani na zakla-
dé dokumentace a nasledovné klinicky a v piipa-
dé potteby i rentgenologicky vySetieni. Sledova-
ny soubor tvorilo 367 stalych zubu. U pacientu
jsme hodnotili vék v dobé drazu, zavaznost frak-
tury dle umisténi lomné linie, véasnost a zpusob
oSetifeni. V prubéhu kontrolnich vySetifeni jsme
zjistovali vitalitu zubni dfené a pripadné post-
traumatické nasledky.

VYSLEDKY

Vék pacientu v dobé trazu

Vékové rozmezi pacientd v nasem souboru bylo
v dobé urazu od 6 do 54 let. Nejcastéji jsme oSet-
fovali pacienty s frakturou zubni korunky ve
vékové kategorie 11-15 let. Nejvyssi pocet zubu
s frakturou klinické korunky béhem jednoho
arazu se vyskytl u 25letého pacienta, ktery si po
padu z kola zpusobil u 6 zubt zlomeninu klinic-
ké korunky s ruznym stupném zavaznosti.

Charakteristika zlomenin klinické korunky
V nasem souboru 367 zubu jsme se setkali se

16%

[T Fraktura nekomplikovana
M Fraktura komplikovana
63% | [ Fraktura skloviny

21%

Graf 1. Typ fraktury klinické korunky.
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vSemi typy zlomenin Kklinické korunky ( graf 1).
Nejcastéji se jednalo o nekomplikované fraktury
klinické korunky. Timto drazem bylo postiZzeno
233 zubu ( 63,6 %). Infrakce nebo odlomeni sklo-
viny se v naSem souboru vyskytly u 58 zubu
(15,6 %), komplikovanou frakturou s otevienim
dteniové dutiny bylo postiZeno 76 zubu (20,8 %).
Soucasné poranéni zavésného aparatu se v na-
Sem souboru dle dokumentace zjistilo u 28 zubu
se zlomeninou klinické korunky. Nedokonceny
vyvoj zubniho kofene v dobé drazu jsme zjistili
u 84 zubt. U 67 z téchto zubu se jednalo o nekom-
plikovanou frakturu Kklinické korunky a u 17
zubu byla v razném rozsahu oteviena dienova
dutina a poranéna pulpa ( graf 2).

Véasnost osetieni zubu s frakturou
klinické korunky
Podle udaju dokumentace jsme sledovali dobu
od urazu do prvniho oSetieni. Do jedné hodiny
bylo provedeno oSetieni u 32 zubu, za déle nez 24
hodin byla lomnéa plocha prekryta u 99 zubu (graf
3).
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Graf 2. Stav vyvoje korenového hrotu.

Graf 3. Doba od urazu k prvnimu osetieni.

Zpusob osetreni zubu s frakturou klinické
korunky
58 zubu s infrakci nebo odlomenim skloviny
jsme oSettili pouhym zabrusem a ohlazenim
nerovnosti. U déti do 15 let byla v téchto piipa-
dech zaroven provedena aplikace roztoku, gelu
nebo laku s fluoridy na lomnou plochu. U nekom-
plikovanych fraktur zubni korunky byla u 166
zubtu lomna plocha prekryta adhezivni vyplni ze
skloionomerniho cementu nebo fotokompozitniho
materialu. Klasicky obvaz lomné plochy s hydro-
xidem vapenatym byl pouZzit u 67 zubd s nedo-
koncéenym vyvojem kotene a linii lomu zasahujici
do tésné blizkosti dienové dutiny.
U 59 zubt s dokonéenym vyvojem koienového
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Tab. 1. Zpusob oSetieni zubu s frakturou klinické korunky

Zpusob osetieni zlomenin zubni korunky

Fraktury komplikované Fraktury nekomplikované

Zabrus odlomené skloviny 58 zubti | Extirpace vitalni pulpy 59 zubt

Adhezivni prekryti s SIC 166 zubti | Amputace pulpy dle Cveka 8 zubu

Neptimé piekryti zubni diené 67 zubti | Hlubok& amputace 4 zuby
P#imé prekryti zubni diené 5 zubu

Tab. 2. Hodnoceni vitality zubni difené

Hodnoceni vitality zubni diené
Typ fraktury Pocéet hodnocenych zubua Zachovana vitalita
Fraktura skloviny 58 zubu 58 zubt1 (100%)
Fraktura nekomplikovana 212 zubt 184 zubt (86,8%)
Fraktura komplikovana 17 zubu 9 zubu (52,9%)

hrotu byly komplikované fraktury klinické razovou nekrézu hodnotili pouze u zubu, u kte-
korunky oSetfeny metodou exstirpace vitalni  rych byla pfi oSetieni akutniho urazu pouzita
pulpy. V piipadech nedokonéeného vyvoje koirene  néktera z metod vedoucich k uchovani zZivé zubni
byla u 8 zubti pouzita metoda amputace pulpy
dle Cveka, u 4 zubu byla provedena hluboka
amputace a 5 zubd s bodovou perforaci dienové
dutiny bylo oSetfeno metodou primého prekryti
zubni dfené za pouziti hydroxidu vapenatého 200
(tab. 1).
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Stav zubni diené jsme hodnotili na zakladé
anamnestickych dat, klinického vySetifeni a reak- 100 1
ce na chlad. Ve spornych piipadech jsme zhotovi-
li intraoralni rentgenovy snimek. Podle nami
zjisténych udaja vitalita zubni dfené zustala
zachovana u vSech zubt s infrakci nebo odlome- |_| I:l 2 2
nim skloviny. U zubti s nekomplikovanou zlome- 0 ; —
ninou klinické korunky jsme hodnotili pouze 212 ' 1»\)\3
zubt, protoze 21 poranénych zubt jsme museli 60“0(\2
pro opakované urazy nebo obtiZe pti hodnoceni ze =
souboru vyiradit. U zubu s nekomplikovanou o° V
frakturou klinické korunky zustala pulpa vitalni
u 184 zubnt.

U komplikovanych zlomenin klinické korunky
jsme zivotnost zubni dfené hodnotili pouze u 17
zubti s nedokonc¢enym vyvojem zubniho koiene,
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Graf 4. Vyskyt nasledkii u nekomplikovanych
fraktur zubni korunky.

u kterych byla pouzita vitalni metoda oSetieni. 18 1_7
Ziva zubni dfen zistala zachovana v 6 piipadech 16 1+
po Cvekové amputaci, ve 2 piipadech po hluboké 14 1
amputaci a v jednom piipadé po piimém piekry- 12 1
ti zubni d¥ené (tab. 2). 1% 1 s
6 1 4
Nasledky zlomenin klinické korunky 4 +—

U naseho souboru poranénych zubu jsme zjis- 2 1 - :
tovali vyskyt nekrézy zubni difené, chronické 0 ‘ ? IZQ)I
periodontitidy, obliterace dfenové dutiny a vniti- ‘ ,D@ Q\Q\\ Og;\\\\% @'bc’ 0@0
niho granulomu. Poudrazovou nekrézu zubni @OQ’ & Q:;\oé & . (,\\@9
dfené jsme zjistili u 28 zubu s nekomplikovanou %\5’0 eéj‘" . \\{\\\"

frakturou klinické korunky. Dopliiujici rentgeno-

logické vysetieni téchto zubu prokazalo ve 22 pii- o

padech soucasny nalez chronické periapikalni

léze. Graf 5. Vyskyt nasledku u komplikovanych frak-
V piipadé komplikovanych fraktur jsme pod-  tur zubni korunky.
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difené. Celkové jsme pourazovou nekrézu u této
skupiny poranéni zjistili u 6 zubt. Chronicka
periodontitis se ve skupiné fraktur s otevienou
dfenovou dutinou vyskytla u 6 zubt. V souvislos-
ti s pourazovou nekrézou byla tato komplikace
zjisténa pouze u 2 zubu, ve 4 piipadech se chro-
nicka periodontitis rozvinula v dusledku nedoko-
nalého endodontického oSetfeni po exstirpaci
poranéné zubni diené. Mezi dalsimi komplikace-
mi se v nasem souboru vyskytly obliterace dfeno-
vé dutiny a vnit¥ni resorpce. Obliterace i vnit¥ni
resorpce postihla vzdy 2 zuby s nekomplikovanou
frakturou zubni korunky a jeden zub oSetfeny
metodou primého piekryti zubni diené pomoci
hydroxidu vapenatého (graf 4, graf 5).

DISKUSE

Zlomeniny Kklinické korunky jsou nejéastéjSim
arazem u zubu s nedokoncéenym i dokoncéenym
vyvojem korene. Prvoiradym klinickym zajmem je
zachovat vitalitu zubni difené postiZeného zubu.
Tento pozadavek je obzvlast vyznamny u dét-
skych pacientd, kdy Ziva pulpalni tkan je nezbyt-
na pro dokonceni vyvoje zubniho kotrene. Nekro-
za zubni dfené u fraktur korunky muze vznik-
nout nasledkem hemorrhagie uvniti drenové
dutiny, zejména pokud jsou soucasné poranény
i periodontalni tkané a poruSen nervové cévni
svazek. Castéjsi pFi¢inou vsak je bakterialni
infekce, ktera pronika do dienové dutiny a kote-
nového kanalku pres oteviené tubuly. I zdanlivé
neskodné praskliny skloviny mohou byt p#i¢inou
nekroézy zubni dfené, pokud spara piekroci denti-
nosklovinnou hranici [2]. Prognéza na uchovani
Zivé pulpy je u nekomplikovanych fraktur zubni
korunky dobra, pokud je lomnéa plocha v kratké
dobé po poranéni oSetfena dokonale tésnici adhe-
zivni vyplni. Uspésnost oSetfeni se v téchto pii-
padech udava az 98 % [3, 4]. V nasem souboru
zustala zachovana vitalita zubni diené u 184
zubt s nekomplikovanou frakturou zubni korun-
ky, coz predstavuje 86,8 % sledovanych porané-
nych zubua. V 21 pripadech nekomplikované frak-
tury zubni korunky nebyla vitalita hodnocena,
nebot zuby byly bud opakované poranény nebo
byly soucéasti fixni protetické nahrady.

U komplikovanych fraktur zubni korunky je
pulpa pfimo vystavena bakteridlnimu prostiedi
astni dutiny. Zachovani zivé zubni diené v téch-
to pripadech zavisi na rozsahu perforace, véas-
nosti oSetfeni a véku pacienta. Tyto faktory roz-
hoduji o tom, zda je indikovano pouhé prekryti
pulpy nebo ¢asteéna ¢i hluboka amputace nebo
zda je kontaminovana zubni dien zcela odstrané-
na. Vitalita zubni difené muze byt dle literarnich

-

udajt zachovéana piiblizné v 75 %. Uspésné oset-
feni u tohoto typu fraktur zubni korunky jsme
v naSem souboru zjistili u 52,9 % poranénych
zubu.

U pacienttt naseho souboru jsme se setkali
s Castéj$§im vyskytem pourazové nekroézy, nez
uvadi vétsina studii. P#i¢inou muze byt opozdéné
oSetieni fraktur zubni korunky. V nasem soubo-
ru byla lomna plocha u 99 zubu piekryta za dobu
del$i nez 24 hodin. V ivahu je nutno vzit i mozné
poskozeni nervové cévniho svazku, pokud byl
vedle ztraty tvrdych zubnich tkani poranén
i zavésny aparat zubu. Vysoky vyskyt chronic-
kych periapikalnich 1ézi pak svédéi o nutnosti
dlouhodobych poturazovych kontrol, a to véetné
rentgenologického vySetieni.

ZAVER

Uspésné osetfovani zlomenin klinickych koru-
nek u déti i dospélych pacientd zavisi na spravné
stanovené diagnéze, véasnosti oSetfeni a volbé
vhodného terapeutického postupu. Po definitiv-
nim oSetfeni je nezbytné pacienty dlouhodobé kli-
nicky i rentgenologicky sledovat s ohledem na
mozny vyskyt pourazovych nasledku. U zlomenin
klinickych korunek se muZeme zejména setkat
s posttraumatickou nekrézou pulpy, chronickym
zanétem periapikalnich tkani a obliteraci dieno-
vé dutiny.

Prace byla podporena grantem IGA MZ CR
. NK 7446 -3.
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