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Souhrn

Fraktury kotene stalych zubta patii mezi zavazné dentalni trazy. Jsou vétsinou nasledkem p¥imého tderu do
oblasti ust a postihuji obvykle horni frontalni zuby, méné ¢asto zuby dolni. P¥#i trazu byvaji poranény vSechny
zubni tkané kofene a v Fadé pripadu i alveolarni kost. V ¢lanku autorky hodnoti fraktury kofene stalych zubu
u pacientt, kteti byli v letech 1995-2002 pro tento uraz oSetiovani na Stomatologické klinice LF UK a FN v Plz-
ni.
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Summary: Root fractures of the permanent teeth belong to the most severe dental injuries. They usually result
from a horizontal impact and the most common afflicted teeth are upper frontal teeth, less common the lower
teeth. All tissues of the tooth are afflicted, in same cases an alveolar bone too. The authors evaluate a group of
patients with root fracture who were treated at the Dentistry Department of the Faculty Hospital in Pilsen in the

years 1995-2002.

Key words: permanent tooth — root fracture — resorption — endodontic treatment

Prakt. zub. Lék., 53, 2005, ¢. 4, s. 77-81.

UVOD

Fraktury kotene stalych zubu patii mezi
zavazné dentalni urazy. Byvaji nasledkem pii-
mého uderu do oblasti ust a postihuji obvykle
horni frontalni zuby, méné casto zuby dolni.
V poslednich letech s nartstajicim pocétem
dopravnich nehod je pozorovan zvyseny vyskyt
téchto poranéni. Pii tdrazu byvaji poranény
vSechny zubni tkané korene, u dolnich Fezaku
jsou cCasto spojeny se zlomeninou alveolarniho
vybézku.

Pro diagnostiku fraktury je rozhodujici rentge-
nologické vysSetifeni. Na rentgenovém snimku se
zlomenina projevi jako linie pierusujici kontinui-
tu stinu zubniho kotene. Klinicky nemusi byt
fraktura zubniho koiene vidy rozpoznana a upo-
zorni na ni po ¢ase az zbarveni klinické korunky
nebo jina pourazova komplikace.

Zlomeniny kofene délime podle umisténi lom-
né linie na zlomeniny tietiny cervikalni, stiedni
a apikalni. Na prabéhu linie lomu zavisi u vétsi-
ny uraza jak prognéza poranéného zubu, tak
i zpusob oSetieni. Nejvétsi nadéji na vyhojeni
maji pri¢né zlomeniny v apikalni a stiedni tieti-
né zubniho koiene. Uspésnost oSetfeni téchto
urazu zalezi predev§im na véasné a dokonalé

repozici koronarniho fragmentu a na dlouhodobé
rigidni fixaci poranéného zubu. Hlavni komplika-
ci procesu hojeni korenovych fraktur je bakterial-
ni infekce, jez pronika k lomné linii z gangrendz-
ni zubni dfené nebo z gingivalniho sulku [1, 2, 3].

MATERIAL A METODIKA

V letech 1995-2002 jsme na Stomatologické
klinice LF UK a FN v Plzni oSet¥ili 36 pacientu
(27 muza a 9 zen) s frakturami korene stalych
zubt. V 9 pripadech naseho souboru doslo pti ura-
zu ke zlomeni koiene soucasné u 2 stalych zubu.
Tito pacienti se dostavili na nasi kliniku v dasled-
ku akutniho poranéni a zustali v pééi oddéleni
zachovné stomatologie. Do souboru jsme zahrnuli
pouze zuby frontalni s dokon¢enym vyvojem kote-
ne, u nichz lomnéa linie zasahovala minimalné
3 mm pod okraj alveolarni kosti. Celkové bylo do
souboru zahrnuto 45 zubt s frakturou zubniho
korene. Ze zaznamu uvedenych v dokumentaci
jsme hodnotili vék pacienta v dobé urazu, pii¢inu
urazu a piidruzena poranéni orofacialni soustavy.
Podle umisténi lomné linie jsme zuby rozdélili do
tii skupin. U pacientt jsme hodnotili zptisob oSet-
feni a typ hojeni zlomeného koiene.

77



VYSLEDKY

Vék pacientu v dobé urazu
Vékové rozmezi nasSeho souboru pacientt
s frakturou korene stalych zubtu bylo v dobé ura-
zu 15-42 let. Nejcastéji se jednalo o pacienty ve
vékové kategorii 20 az 25 let (16 pacientu, tj.
44 %). Rozdéleni pacientr do jednotlivych véko-
vych kategorii ukazuje graf 1.

Priciny urazu
Jako nejc¢astéjsi pii¢inu poranéni uvadéli paci-
enti naseho souboru sport (19 pacientq, tj. 53 %).
U 9 pacientu (25 %) se jednalo o kriminalni uraz.
U ostatnich 8 pacientt doslo k fraktute koiene
nasledkem pracovniho, domaciho nebo dopravni-
ho urazu (tab. 1).

Tab. 1. Priciny fraktur zubniho korene
Tab. 1. Causes of the root fracture

P#ic¢iny Grazua
Sport 19
Kriminalni uraz

Domaci draz

Pracovni turaz

N| Wl w| ©

Dopravni traz

Pridruzena poranéni orofacialni soustavy

7 36 pacientt naseho souboru jsme se ve 23
pripadech setkali kromé fraktury korene jesté
s dalsim poranénim zubt, celistnich kosti nebo
mékkych tkani. Nejéastéji se jednalo o subluxace
sousednich zubu a trzné rany.

Umisténi lomné linie
7 celkového poctu 45 fraktur zubnich kotent
se podle rentgenového snimku lomnéa linie nej-
Castéji nachazela ve stiedni tretiné, a to u 23
postiZzenych zubt (51 %). V cervikalni tietiné se
vyskytovala u 14 zubt (31 %) a v apikalni tretiné
byla prokizana u 8 zubu (18 %) (graf 2).

Cervikalni

tretina:

14
Stredni
tretina:
23

Apikalni
tretina:
8

Graf 2. Lokalizace lomné linie.
Graph 2. Localization of the fracture line.

Zpusob osetreni

Zakladem osetieni u vSech kotenovych fraktur
zatazenych do nasSeho souboru bylo dlahovani.
K dlahovani byla u 23 pacient pouzita prysky-
riéna kapnickova dlaha, u 8 pacientt rigidni dra-
tény oblouk pripevnény adhezivni kompozitni
pryskytici. Doba dlahovani se pohybovala od 8 do
16 tydna. Z dokumentace se zjistilo, Ze cilena
repozice koronalniho fragmentu byla pied nasa-
zenim dlahy provedena u 7 pacienta.

Tab. 2. Doba od urazu do osetreni
Tab. 2. Time from injury to treatment

Doba od urazu do osetreni

Do 3 hodin 17 pacientt
Do 6 hodin 3 pacienti
Do 12 hodin 5 pacientt
Do 24 hodin 2 pacienti
Nad 24 hodin 6 pacientt

U pacientt jsme sledovali téz dobu, ktera uply-
nula mezi drazem a prvnim oSetfenim. Do 3
hodin po poranéni se k oSetieni dostavilo 15 paci-
entd, 8 pacientti vyhledalo oSetieni az po 24

hodinach. U 3 paci-
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zjistit (tab. 2).
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Graf 1. VEék pacienta v dobé urazu.
Graph 1. Age of patients in the time of injury.
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feni vyhojeni vmezetrenim vazi-
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Graf 3. Zpusob vyhojeni fraktury zubniho koiene.

Graph 3. Type of the healing after root fracture.

Zpusob hojeni fraktury zubniho korene

Hojeni zlomeniny zubniho kofene jsme u jed-
notlivych zubu zjistovali na zakladé hodnoceni
kontrolnich intraoralnich snimka (graf 3).

V oblasti apikalni se tvrdou mineralizovanou
tkani vyhojilo 5 zubt (62,5 %), vmezetenim vazi-
va 2 zuby (25 %). K pruniku granulaéni tkané do
linie lomu a ke vzniku rozsahlého periapikalniho
loziska doslo v 1 pripadé (12,5 %).

Ve stiedni tietiné kotene se u 5 zubt (22 %)
fragmenty spojily tvrdou mineralizovanou tkani.
U 9 zubu (39 %) nastalo po endodontickém oset-

Obr. 1. Spojeni fragmentu korene kovovym
¢epem.
Fig. 1. Root fragments connection with mettal pin.

dech (12 %) se vsSak podatilo
poranény zub dlouhodobé ucho-
vat po propojeni obou fragmentu
kovovym ¢éepem (obr. 1).

DISKUSE

Fraktury zubniho kofene piedstavuji malo
casté, avsak komplexni poranéni zubni diené,
parodontalnich ligament, dentinu i cementu.
Vysledky hojeni zavisi na 2 zakladnich podmin-
kach, a to na stavu zubni dfené a na pritomnosti
bakterii v linii lomu.

Pokud neni pulpa poskozena a oba fragmenty
jsou ve spravné poloze pevné fixovany, hoji se zlo-

Obr. 2. Fraktura korene zubu 21, apikalni tieti-
na.
Fig. 2. Root fracture of the tooth 21, apical third.
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Obr. 3. Hojeni kalcifikovanou tkani.
Fig. 3. Hard tissue healing.

Obr. 4. Fraktura korene zubu 21, stiredni tretina.
Fig. 4. Root fracture of the tooth 21, middle third.

menina kotene béhem nékolika tydnua kalcifiko-
vanou tkani (obr. 2, obr. 3). Na vnitfni sténé lom-
né linie je produkovan dentin, na zevnim povrchu
korene se uklada cement, jehoZ tvorba pietrvava
i nékolik let.

Obr. 5. Hojeni vmezerenim vaziva.

Fig. 5. Connective tissue healing.

Obr. 6. Fraktura koiene zubu 21, cervikalni tretina.
Fig. 6. Root fracture of the tooth 21, cervical third.

Pokud byl koronalni fragment narazem dislo-
kovan, je nezbytné provést co nejrychleji a nej-
presnéji jeho repozici. Andreasen uvadi, ze vzhle-
dem k vysoké elasticité byva zubni dien i pri
vyrazném vychyleni koronalniho fragmentu pou-
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Obr. 7. Granulaéni tkan v lomné linii.
Fig. 7. Granulation tissue in a line fracture.

ze natazena a jeji poskozeni nemusi byt zavazné
[1]. Véasna a presna repozice umozni dokonce
i pripadnou revaskularizaci koronalni ¢asti pulpy
v piipadé, Ze byla pretrzena. V procesu revasku-
larizace se uplatnuji bunky pochazejici z apikalni
¢asti zubni dfené nebo periodoncia. Pokud v pra-
béhu hojeni prevladnou bunky periodontalni,
dochazi k vmezeieni pojivové tkaneé do linie lomu.

Hojeni vmezeienou pojivovou tkani nastava téz
v piipadech, kdy zubni dien v koronalnim frag-
mentu odumiela a postizeny zub byl endodontic-
ky oSetfovan za pouziti hydroxidu vapenatého
jako docasné kotrenové vyplné (obr. 4, obr. 5). Na
rentgenovém snimku lze v téchto pripadech pozo-
rovat zaobleni hran v misté lomné linie [2, 5, 6].

Hlavni komplikaci procesu hojeni fraktur zub-
niho kotrene je bakterialni infekce, jez pronika
k lomné linii z gangren6zni zubni direné nebo ze
sulcus gingivalis. V téchto piipadech se prostor
mezi fragmenty vyplni granulaéni tkani, jez zpt-
sobi resorpci lomnych ploch kotfene a vyvola
zanétlivou reakci v okolni alveolarni kosti [4].
Lomna linie se rozS§ituje a postiZeny zub musi byt
extrahovan (obr. 6, obr. 7).

V naSem souboru bylo hojeni fraktur zubniho
korene vyrazné ovlivnéno lokalizaci lomné linie.
Tvrdou mineralizovanou tkani se celkové vyhojilo
10 zubt (22 %). Tento optimalni typ hojeni se
vyskytoval u poranéni ve stfedni a apikalni tieti-
né. Ve stejné lokalizaci jsme v 11 piipadech (24 %)
zjistili vmezereni vazivové tkané do lomné linie,
coZ je povazovano téz za piijatelny zpusob hojeni.

Ke ztraté poranéného zubu doslo v nasem souboru
u 22 piipada (49 %). Pri¢inou byla vmezetena gra-
nulaéni tkan v lomné linii a postupna resorpce jak
okolni kosti, tak i fragmentt kotene. Véasné endo-
dontické oSetieni a pouziti hydroxidu vapenatého
jako doc¢asné korenové vyplné muze resorpci zasta-
vit a umoznit prfeménu granulaéni tkané na tkan
pojivovou. Podminkou je rigidni dlouhodoba fixace
koronalniho fragmentu a zabrana reinfekce lomné
§térbiny. Pii lokalizaci fraktury v cervikalni tieti-
né korene je velice obtizné obé podminky zajistit,
a proto takto poranéné zuby byva nutné v kratké
dobé extrahovat. Nase klinické zkuSenosti ukazu-
ji, Ze feSenim fraktury zubniho korene lokalizova-
né v cervikalni tretiné muze byt véasné propojeni
zlomenych fragment kovovym nebo sklokeramic-
kym cepem. V uvedeném souboru zustaly takto
uchovany 2 zuby. Dalsi moznosti je i odstranéni
koronalniho fragmentu, ortodonticka extruze api-
kalni ¢asti kotene a nasledné zhotoveni korenové
inlaye. Tento zptsob oSetieni se vSsak v naSem sou-
boru nevyskytoval.

ZAVER

Fraktury koiene stalych zubu patii mezi
zavazné dentalni urazy, které casto konci extrak-
ci poranéného zubu. Ztrata frontalnich zubt je
vSak pro vétSinu pacientti znaénym problémem
jak z davodu poruchy funkce, tak piedevsim
z hlediska estetického. Pokus o zachovani zubu
s frakturou kotrene je proto vidy vyznamnym
momentem, a to i pies to, Ze se v radé pripadu
jedna pouze o dofasné feseni.
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