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SOUHRN

Intruze stalych zubt jsou malo ¢asté, avSak velice zavazna poranéni. P¥i urazu se dislokuje vlivem axialniho
narazu postizeny zub do alveolarni kosti. P¥i intruzi byvaji v rizném stupni posSkozena periodontalni vlakna,
zubni dfen, cement, alveolarni kost i okolni mékké tkané. V prezentované studii byla provedena analyza souboru
32 intrudovanych stalych zubt. Cilem studie bylo zjistit frekvenci a etiologii u intrudovanych stalych zubt
a porovnat uspéSnost oSetfeni u jednotlivych zpusobu repozice. Ve studii bylo zjisténo, Ze nejéastéjsi pricinou
intruzivnich luxaci stalych zubt byly pady ze schodisté, sport a jizda na kole. Z celkového poctu dentalnich
poranéni, ktera byla na Stomatologické klinice LF UK a FN v Plzni béhem sledovaného obdobi oSetfena, tvorily
intruze 2,9 %. Z celkového poctu 32 sledovanych zubt bylo 14 zubt ponechano bez repozice, u 14 zubt byla pouzita
repozice ortodonticka a ve 4 pripadech byla provedena chirurgicka extruze. Vitalita zubni pulpy zustala zachovana
pouze u 6 zubi, u zbylych 26 zubt se vyskytla pourazova nekréza (81,2 %). Zevni resorpce kotene piedstavovaly
pricemz 4 zuby musely byt béhem sledovaného obdobi extrahovany.
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SUMMARY

Hecova H., Merglova V., Houba R., Stehlikova J.: Intrusion of Permanent Teeth

Intrusion of permanent teeth belongs to less frequent but serious injuries. Due to the axial impact at the time
of accident the affected tooth is dislocated into the alveolar bone. Periodontal fibers, pulp, cement, alveolar bone
and adjacent soft tissues are damaged during the intrusion to various degrees. In the present study analysis of 32
intruded permanent teeth was performed. The aim of the study was to determine the frequency and etiology of
intruded permanent teeth and to compare it with success of the treatment in individual ways of reposition. The
study revealed that the most frequent cause of intrusion luxation of permanent teeth was falling from the
staircase, sport and riding a bicycle. From the total number of dental injuries, having been treated during the
observed period at the Stomatology Clinic, Medical Faculty, Charles University in Plzen, intrusions formed 2.9%
of cases. From total of 32 observed teeth, 14 teeth were left without reposition, orthodontic reposition was used in
14 other teeth and in four cases a surgical reposition was made. Vitality of tooth pulp was saved in 6 teeth only,
in the remaining 26 teeth there was a posttraumatic necrosis (81.2%). External resorption of the root affected 21
teeth on the whole, while four teeth must to be extracted during the period of observation.
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UvoD néni, a to od malého posunuti poranéného zubu
apikalnim smérem az po uplné zarazeni zubu do
alveolarni kosti. P¥i drazu byvaji zaroven

v rizném stupni postizeny i okolni tkané jako je

Intruzivni luxace (starsi termin repulze) sta-
Iych zubd jsou malo ¢asta, avsak velice zavazna

poranéni, pti kterych je postizeny zub zarazen do
alveolarni kosti. Hlavnim etiologickym faktorem
téchto urazt byvaji pady, pfi nichZz dochazi
k axidlnimu narazu na frontalni zuby horni nebo
dolni celisti [1, 2]. V souvislosti se smérem
a velikosti ptisobici sily se méni zavaznost pora-

gingiva, periodontalni vazy a alveolarni kost. Pti
intruzi témér vzdy vznika poskozeni jak gingivo-
dentalniho attachmentu, tak i nervové cévniho
svazku v oblasti apexu. Pokud je klinicka korun-
ka v dobé turazu pokryta plakem, dochazi k jeho
zatlaceni do periodontdlni Stérbiny. Cela tato
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Graf 1. Vék pacientu.

traumaticka situace prinasi riziko rtuznych pou-
razovych komplikaci [3, 4].

Klinicky byva po ftrazu poranény zub
v ruzném rozsahu dislokovan apikalné, okolni
gingiva je zdufel4 a lividni. Ve vestibulu se ¢asto
vyskytuje krevni vyron. U dospélych pacientt je
pro diagnézu intruze rozhodujici rozdilna vyse
incizni hrany postizenych a sousednich neposti-
zenych zubt. Ve smiSené dentici je situace obtiz-
néjsi, nebot rozdilnou vySi incize maji i zuby,
které nejsou zcela protezany. VySetieni v tomto
pripadé upfestiujeme poklepem, kdy diagnézu
intruze potvrdi vysoky kovovy ton, ktery je pro
toto poranéni charakteristicky. Uplnou intruzi je
nutné pomoci rentgenového snimku odlisit od
avulze.

Osetreni intrudovanych stalych zubu zavisi na
stavu vyvoje koifene. U zubti s nedokoncenym
vyvojem kofenového hrotu 1ze ocekavat spontan-
ni opétovné prorezani, v nékterych pripadech
i zachovani vitality zubni diené a pokracujici
vyvoj kotene. Ke sledovani pribéhu reerupce je
vhodné tésné po urazu zhotovit sadrové situaéni
modely, coz umozni porovnavat situaci v tstech
s vychozim stavem. Pro uspésSné proiezavani
poranéného zubu je nutny dostatek mista
v zubnim oblouku, a proto je pfi kontrolach téz
nezbytna spoluprace s ortodontistou [4].

U intrudovanych zubt s dokonc¢enym vyvojem
nelze predpokladat a repozici poranéného zubu je
zpravidla nutné provést cestou ortodontické nebo
chirurgické extruze. Ortodonticka repozice je pro
zub Setrnéjsi a dle literarnich ddaju [5] se
u ortodonticky reponovanych zuba vyskytuje
méné pourazovych nasledkt. Vyhodou chirurgic-
ké repozice je naopak rychlé uvolnéni komprese
v apikalnim periodonciu, ¢imz se snizi riziko
nasledné ankylézy. Naproti tomu chirurgicka
repozice muze znamenat pro poranény zub dalsi
trauma, coz naopak zvySuje riziko resorptivniho

procesu kofene i moznost vétsiho poskozeni alve-
olarni kosti [5, 6]. Zuby chirurgicky extrudované
je nutné téz nasledovné fixovat nejlépe flexibilni
dlahou, ktera je adhezivné piipojena k soused-
nim zubtim. Pokud u pacienta vzniklo zaroven
i nalomeni alveolarni kosti, volime dlahu rigidni
a fixaci prodlouzime az na 4 tydny [7].

MATERIAL A METODIKA

V prubéhu let 1995 az 2007 jsme na
Stomatologické klinice LF UK a FN v Plzni osSet-
rili 19 pacientt s intruzivni luxaci 32 stalych
zubt. Do souboru byli zahrnuti muzi i Zeny ve
véku 7 — 53 let. Pacienti byli vyhledani retrospek-
tivné na zdkladé dokumentace a v prabéhu roku
2009 byli klinicky i rentgenologicky zkontrolova-
ni. Vsichni sledovani pacienti byli o studii infor-
movani a k zafazeni do studie dali pisemny sou-
hlas. Prace je soucasti naseho dlouhodobého sle-
dovani pacientti s dentalnimi trazy.

Cilem nas8eho sledovani bylo zjistit:

1. Frekvenci a etiologii u intruzivnich poranéni.
2. Druh a pocet poranénych zubnt.

3. Pridruzena poranéni orofacialni oblasti.

4. Zptsob oSetfeni.

5. Poturazové nasledky.

VYSLEDKY

Frekvence a etiologie intruzivnich
poranéni

V celkovém poctu 1086 dentalnich poranéni,
které byly v uvedeném obdobi na stomatologické
klinice oSetieny, se intruzivni luxace vyskytly
pouze u 32 zubu (2,9 %). Urazy postihly celkové
19 pacientt (14 muzt a 5 Zen), pii¢emz v 17 pii-
padech (89,47 %) se jednalo o pacienty mladsi 18
let (graf 1).
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Nejcastéjsi pri¢inou intruzivnich luxaci byl
pad ze schodt (5 pacientt; tj. 26,3 %), sportovni
aktivity (4 pacienti; 21,1 %) a jizda na kole
(4 pacienti; 21, 1 %) (tab. 1).

Tab. 1. Pfi¢iny intruzivnich poranéni.

. Pocéet
Pridina . 5 %
pacienta
Pad ze schodt 5 26,3 %
Sport 4 21,1 %
Jizda na kole 4 21,1 %
Pad pii hie 3 15,8 %
Skolni draz 2 10,5 %
Pracovni uraz 1 5,2 %

Druh a pocet poranénych zubu

Intruzivni luxaci bylo postiZeno celkové 32 sta-
Iych zubd, z toho 4 zuby (12,5 %) nemély ukonce-
ny vyvoj kofene. VSechna poranéni se nachazela
u zubd v horni ¢elisti. U 6 pacientu (31,6 %) byl
postiZen pouze 1 zub, v ostatnich piipadech byly
intruzi postiZzeny zuby 2 (68,4 %), a to nejcastéji
velky a sousedni postranni rezak.

U vétsiny intrudovanych zubd byl rozsah api-
kalni dislokace 2 az 6 mm (21 zubt; 65,6 %), zara-
zeni Tezaci hrany o vice nez 8 mm se vyskytlo
pouze u 2 zubt (6,2 %).

PridruZena poranéni orofacialni soustavy

U 11 (34,4 %) intrudovanych zubt se zaroven
vyskytla nekomplikovana fraktura klinické
korunky, v 6 pripadech (18,7 %) bylo dentalni
poranéni spojeno s frakturou alveolarni kosti.
U vsech sledovanych pacientd byla zaroven pti-
tomna poranéni mékkych tkani obliceje nebo
Gstni dutiny.

Zpusob osetreni intrudovanych zuba

Zpusob osetieni u jednotlivych zubt byl ovliv-
nén rozsahem dislokace intrudovaného zubu
a stavem vyvoje kotfenového hrotu. Ke spontanni
reerupci doslo celkové u 14 zubtu (43,7 %), z toho
4 zuby nemély ukoncéeny vyvoj kofene a 2 pacien-
ti ortodontickou terapii odmitli. Ortodonticka
terapie byla celkové pouzita u 17 zubu (53,1 %),
pricemz u 3 zubt se jednalo pouze o podptrnou
terapii, kterd meéla zajistit dostatek mista pro
spontanni reerupci. Chirurgické extruze intrudo-
vaného zubu byla provedena ve 4 pripadech
(12,5 %) (tab. 2). Chirurgicky reponované zuby

Tab. 2. Vysledky oSetfeni intruzivnich luxaci.

byly néasledovné fixovany rigidni kapnic¢kovou
dlahou. Délka dlahovani zavisela na zavaznosti
poskozeni alveolarni kosti a pohybovala se mezi 4
az 6 tydny.

Nasledky intruze stalych zubt

Z tabulky 2 je zfejmé, Ze ziva zubni dfen zusta-
la zachovana pouze u 6 zubt (18,7 %), z toho ve 4
pripadech se jednalo o zuby, jejichZ vyvoj v dobé
poranéni nebyl dokoncéen. Nekrbza zubni dfené
po intruzivnim poranéni se vyskytla u 26 stalych
zubt (81,2 %). U vsech téchto zubta bylo provede-
no endodontické oSetfeni.

Zevni resorpce postihla celkové 21 zubu (65,6 %),
z toho u 13 zubu vznikla resorpce povrchova, u 4
zubt se jednalo o ankyl6zu a v 6 piipadech o zevni
zanétlivou resorpci. Celkem 4 zuby (12,5 %) muse-
ly byt béhem sledovaného obdobi extrahovany.

DISKUSE

Intruze stalych zubu patii mezi vzacnéjsi den-
talni poranéni. Prace Andreasena uvadéji frek-
venci vyskytu okolo 2 % [1, 2]. V nasi retrospek-
tivni studii, zaméiené na trazy stalych zub, byl
tento typ poranéni zjistén u 32 z celkového poctu
1086 sledovanych zubu (tj. 2,9 %). Tato vyssi hod-
nota muze byt ovlivnéna skute¢nosti, Ze na sto-
matologickou kliniku zpravidla ptichéazeji pacien-

V prezentované studii bylo zjisténo, Ze nejcas-
t&j§i pri¢inou intruzivnich luxaci stalych zubua
byly pady ze schodisté. Na druhé misto se zatadi-
ly drazy pii sportu a cyklistice. Obdobné jako
u jinych dentalnich poranéni se intruzivni luxace
vyskytly nejcastéji u déti do 15 let a u chlapct
doslo k poranéni vyrazné castéji nez u divek.
Studie provadéné v Dansku uvadéji obdobné
vysledky [3, 4]. Intruze stalych zubu ¢asto prova-
zeji dalsi poranéni. V nasem souboru se jednalo
zejména o nekomplikované fraktury klinické
korunky, které se vyskytly u 11 intrudovanych
zubt (34,4 %).V 6 ptipadech (18,7 %) bylo dental-
ni poranéni spojeno s frakturou alveolarni kosti.
U vSech sledovanych pacienti doslo zaroven
k poranéni mékkych tkani obliceje nebo ustni
dutiny.

7Z celkového poctu 32 sledovanych zubu bylo 14
zubti ponechano bez repozice, u 14 zubt byla

Pocet Zevni Zevni
Typ oSetieni poranénychl Nekroza povrchova zanétliva Ankyléza
zubu (%) pulpy resorpce resorpce
N=32
Spontanni reerupce 14 (43,7 %) 9 4 0 0
Ortodonticka extruze 14 (43,7 %) 13 7 3
Chirurgicka extruze 4 (12,5 %) 4 0 3 1
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Obr. 1a. Pacient ve véku 15 let, situace 5 mésictu po Obr. 2b. Stav na OPG.
drazu zubd 11 a 21 (u zubu 21 provedena chirurgicka
extruze).

Obr. 2¢. Stav po ortodontické extruzi.

Obr. 1b. Rentgenogram poranénych zubt v prubéhu
endodontické terapie.

Obr. 2d. Rentgenogram po endodontickém oSetfeni.

Obr. 2a. Intruzivni luxace zubt 11 a 21 u 53letého Obr. 2e, f. Stav po dostavbé zubt 11 a 21 kompozitnim
pacienta (situace v den trazu). materialem.
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k extruzi pouzita ortodonticka terapie a ve 4 pii-
padech byla provedena extruze chirurgicka.
Zpusob zvoleného oSetieni u jednotlivych zubu
byl ovlivnén rozsahem dislokace intrudovaného
zubu a stavem vyvoje kofenového hrotu.

Z hlediska rozvoje pourazovych nasledku se
intruze stalych zubd fadi mezi velice zavazna
dentalni poranéni. Pourazova nekréza postihla
v naSem souboru 26 zubt (N=32, tj. 81,2 %).
Vitalita zubni pulpy ztstala zachovana u vSech 4
zubt s nedokon¢enym vyvojem kotenového hrotu
a u 2 zubt s dokonéenym vyvojem, kde apikalni
dislokace neptresahla 2 mm. Za p¥i¢inu pourazové
nekrézy u zubt s uzavienym apikalnim otvorem
byva uvadéna nedostateéna revaskularizace
pulpy. Rozsah poskozeni nervové—cévniho svazku
pak zavisi na sile narazu a pravdépodobné téz na
stupni mineralizace alveolarni kosti.

Zevni resorpce kofene predstavuji nejzavaznéj-
§1 komplikaci dentalnich poranéni. V nasem sou-
boru zevni resorpce koiene postihla celkové 21
zub1, z toho u 13 zubt vznikla resorpce povrcho-
va, u 4 zubt se jednalo o ankyl6zu a v 6 piipadech
resorpce se vyskytl u pacientt, u nichz byla po
aurazu provedena chirurgicka repozice (obr. 1la,
obr. 1b). U téchto pacientt zaroven doslo ke ztra-
té vestibularni lamely alveolu u poranénych
zubt. Naopak u nejstarsiho pacienta (53 let) se
vyskytla pouze ptrechodna povrchova resorpce
v oblasti apexu, avSak vysoky kovovy ton pii
poklepu svédci o soucasném rozvoji ankylozy (obr.
2a-2f).

Celkoveé 4 zuby musely byt béhem sledovaného
obdobi extrahovany. Divodem byl rozvoj chronic-
ké periodontis a zevni resorpce kotene. Pritom 3
z extrahovanych zubt byly reponovany ortodon-
ticky a v jednom piipadé byla provedena repozice
chirurgicka. Vliv zvolené terapie na uspésnost
oSetfeni je v8ak v naSsem souboru pro nizky pocet
sledovanych intrudovanych zubd obtizné hodno-
tit.

ZAVER

Intruze stalych zubt patii mezi velice zavazna
dentalni poranéni. P¥i tirazu dochazi k poskozeni
jak gingivodentalniho attachmentu, tak i nervové
cévniho svazku v oblasti apexu. Zevni zanétliva
resorpce kotrene predstavuje vaznou komplikaci
pri hojeni a byva u téchto trazt nejéastéjsi piici-
nou predcéasné ztraty zubu.

LITERATURA

1. Andreasen, J. O.: Etiology and pathogenesis of traumatic
dental injuries. A clinical study of 1298 cases. Scand. J.
Dent. Res., 78, 1970, s. 329-342.

2. Andreasen, J. O., Andreasen, F. M: Classification, etiol-
ogy and epidemiology of traumatic dental injuries. In:
Andreasen, J. O., Andreasen, F. M..; Textbook and color
atlas of traumatic injuries to the teeth. 3rd, oq.
Copenhagen, Munksgaard Publishers, 1994, s. 151-177.

3. Andreasen, J. O., Bakland, L. K., Matras, R. C.,
Andreasen, F. M.: Traumatic intrusion of permanent
teeth. Part 1. An epidemiologic study of 216 intruded teeth.
Dent. Traumatol., 22, 2006, s. 83-89.

4. Andreasen, J. O., Bakland, L. K., Andreasen, F. M.:
Traumatic intrusion of permanent teeth. Part 2. A clinical
study of the effect of preinjury and injury factors, such as
sex, age, stage of root development, tooth location, and
extent of injury including number of intruded teeth on 140
intruded permanent teeth. Dent. Traumatol., 22, 2006,
s. 90-98.

5. Caliskan, M. K., Gomel, M., Turkun, M.: Surgical extru-
sion of intruded immature permanent incisors. Oral Surg.
Oral Med. Oral Pathol., 86, 1998, s. 461-464.

6. Kirinos, M. J., Sutcliffe, J.: Traumatically intruded per-
manent incisors: a study and outcome. Brit. Dent. J.: 170,
1991, s. 144-146.

7. Nelson-Filho, P., Faria, G., Assed, S., Pardini, A. C.:
Surgical repositioning of traumatically intruded perma-
nent incisor: case report with a 10-year follow up. Dent.
Traumatol., 22, 2006, s. 221-225.

MUDr. Hana Hecovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN
Alej Svobody 80

304 60 Plzeri

e-mail: hecova@fnplzen.cz

127



