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SOUHRN
Uvod a cil prace: Endodontické osetfeni stalych zubd s nedokoné¢enym vyvojem a nekrotickou dfeni

které vyuzivaji poznatk( regenerativni mediciny a jejichz cilem je obnova pulpodentinového organu.
Cilem nasi studie bylo retrospektivné porovnat klinickou Uspésnost a rentgenologicky prirlistek mine-
ralizovanych tkani pfi osetfeni apexifikaci hydroxidem vapenatym - Ca(OH), a maturogenezi.
Metodika: Byly shromazdény zdznamy pacientl do 16 let véku, ktefi podstoupili endodontické osetre-
ni stalého zubu s neukoncenym vyvojem a nekrotickou dfeni na Klinice zubniho Iékafstvi v Olomouci
v obdobi let 2011-2015. Z celkového poctu 54 pacientl bylo podle stanovenych kritérii vybrano
17 pacientd, z ¢ehoz devét bylo oSetfeno apexifikaci Ca(OH), a osm maturogenezi. V ramci kontrol
byly zhotoveny kontrolni RTG snimky a bylo provedeno klinické vySetfeni. Nasledné byla provedena
matematicka korekce kontrolnich snimkd z posledni ndvstévy a stanovila se procentudlni zména radio-
logického povrchu kofene a procentualni zména radiologické délky kofene oproti pldvodnimu stavu. Po
vyhodnoceni normality ziskanych dat Wilkovym-Shapirovym testem byly nulové hypotézy zkoumany
Studentovym t-testem a jednovybérovym a dvouvybérovym Wilcoxonovym testem. Klinickd Uspésnost
byla testovdna Fisherovym faktoridlovym testem.

Vysledky: Pfi porovnani zmén radiologického povrchu kotfene byl pozorovan signifikantni pfirdstek
hmoty ve prospéch maturogeneze, kde priimérnd zména radiologického povrchu kofene je 16 %
(p = 0,00471) oproti apexifikaci Ca(OH),, ktera je 5,9 %. Statisticky signifikantni rozdily nebyly zjistény
ani ve zméné mezi radiologickymi délkami (p = 0,939), tak ani v klinické uspésnosti (p = 0,5459).
Zavér: Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi maturogenezi a apexifikaci Ca(OH), v klinické uspésnosti
a rentgenologické zméné délky korene. Signifikantni rozdil ale byl ve zméné rentgenologického povrchu
kofene, jenZ je u maturogeneze vétsi nez u apexifikace Ca(OH),.

Klicova slova: maturogeneze - revaskularizace - apexifikace - staly zub s nedokon¢enym vyvojem
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Introduction and aim: The endodontic treatment of necrotic immature permanent teeth is one of the 5051;_?9

most demanding intervention in the field of endodontics. In the last two decades there was an emerging
evidence supporting the use of regenerative medicine concepts which aims to regenerate pulpdentinal
organ. The aim of our study was to compare clinical success rate and change in radiological root area
and radiological length between Ca(OH), apexification and maturogenesis.

Methods: Data of patients treated between years 2011 and 2015 at Institute of Dentistry and Oral Sciences
in Olomouc who were younger than 16 years and simultaneously underwent endodontic treatment of
immature permanent tooth were collected. From total of 54 patients, 17 were chosen according to
designated criteria. Nine patients were treated by Ca(OH), apexification and 8 by maturogenesis. In
the scope of follow-up, the control X-rays were taken and clinical examination was performed. The
mathematical correction of control X-rays was carried out and percentual change in radiological root
area and radiological length in comparison to diagnostic X-ray were determined. After assessment of
normality of collected data with Wilk-Shapiro test, the null hypothesis was examined by student t-test
and Wilcoxon signed-rank/rank-sum tests. The clinical outcome was tested by Fisher factorial test.
Results: There was significant difference in comparison of change in radiological root area among teeth
treated with Ca(OH), apexification and maturogenesis (p = 0.0041). The average change in radiological
root area was 16% in cases treated with maturogenesis and 5.9% in cases treated with Ca(OH), apexifi-
cation. No statistically significant differences were found in radiological length change (p = 0.939) and
clinical success rate (p = 0.5459).

Conclusion: According to our data there were no significant differences between maturogensis and
Ca(OH), apexification in clinical success rates and change of radiological lengths. Significant difference
was observed in the change of radiological root, which was higher in cases treated by maturogenesis.

Keywords: maturogenesis - revascularization - apexification - immature tooth
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situaci, nezZ je terapie nekrotickych stalych zub
s neukoncenym vyvojem. I pfi remisi pfiznakl jako
vysledku klasickych terapeutickych modalit, jako je
apexifikace pomoci hydroxidu vapenatého - Ca(OH),
¢i ortogradni plnéni pomoci modernich kalcium si-
likatovych cementti, zlistava dlouhodoba prognoéza
zubu spiSe neuspokojiva. To je dano velmi tenkymi
sténami kofene, které jsou fragilni a mnohem snaze
u nich mazZe dojit k fraktufe.

V poslednich dvou desetiletich doslo k vyraznému
pokroku v oblasti tkaniového inZenyrstvi a rozsiteni
znalosti biologie zubni dfené vedoucich k vytvoreni
strategii, jejichz cilem je formace nové vitalni tkané
uvnitf kofenového systému. Tato nova tkan je schop-
na produkovat tvrdé tkané, a tim, kromé ztlusténi
stény kofene, umoznuje i pokracovani v jeho vyvoji.

Je nutné zminit, Ze pokud dojde ke ztraté stalého
zubu s neukoncenym vyvojem, a to zvlasté ve fron-
talnim tiseku, je nasledna esteticka rehabilitace
pacienta velmi ¢asové i finan¢né naro¢na a vyzadu-
je komplexni interdisciplinarni pfistup. Nasledny
vysledek miiZe byt i pfesto kompromisni. Z tohoto
pohledu je zlepSeni dlouhodobé prognézy takto po-
stizenych zubt velmi Zadouci.

Ces. Stomat., ro¢. 117, 2017, & 3, 5. 52-59

MATERIAL A METODIKA

Vybér pacientt

Do studie byli zafazeni pacienti s kompletni zdra-
votnickou dokumentaci, ktefi podstoupili endodon-
tické oSetfeni stalych zubi s neukonéenym vyvojem
na Klinice zubniho 1ékafstvi v letech 2011-2015 a za-
roven splniovali nasledujici podminky:

» méli staly zub s nekrotickou dfeni a nedokonce-
nym vyvojem kofene s periapikdlnim nalezem
nebo bez néj,

* byli oSetfeni apexifikaci Ca(OH), nebo maturoge-
nezi.

Naopak vyrazeni ze studie byli pacienti, u nichz:

 byly patrné znamky zevni resorpce,

 doslo k selhani terapie v kratsi dobé nez Sest mé-
sicli od pocatku terapie,

« v ramci postendodontického oSetfeni byla nutna
proteticka rekonstrukce klinické korunky,

« nebyly dostupné diagnostické snimky, snimky po
ukonceni terapie a kontrolni snimky minimalné
jeden rok po ukonceni terapie v pfipadé apexifi-
kace,

» nebo Sest mésicli v pfipadé maturogeneze,

* byli ve vy$§im véku nez 16 let,

e nebylo mozné provést matematickou korekci
snimkd.
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Zaznamy obsahovaly informace o pohlavi, véku,
lokalizaci zubu, klinickych pfiznacich a sympto-
mech, pritomnosti periapikalniho nalezu, radiolo-
gické délce kofene, rentgenologickém povrchu kote-
ne a o délce sledovani. Z celkového poctu 54 pacientl
bylo vyfazeno 12 pacienti, ktefi byli oSetfeni apikalni
kalcium silikatovou zatkou, 15 pacientli oSetfenych
apexifikaci Ca(OH),, ktefi nedodrZeli nasledné kon-
troly, osm pacientii oSetfenych apexifikaci Ca(OH),,
u kterych nebylo moZno provést geometrickou korek-
ci snimkd, jeden pacient oSetfeny maturogenezi,
u kterého se objevily znamkKky zevni resorpce kofene,
a jeden pacient oSetfeny maturogenezi, kde doslo
k selhani terapie dva mésice po provedeni zakroku.
Dohromady bylo zahrnuto do studie devét pacientd
oSetfenych apexifikaci Ca(OH), (s 11 oSetfenymi zuby)
(tab. 1) a osm pacientli oSetfenych maturogenezi
(s osmi oSetfenymi zuby) (tab. 2).

K apexifikaci Ca(OH), byly pouzity konvencni
vyplachy 1% chlornanem sodnym a dlouhodobou
aplikaci Ca(OH), po primérnou dobu 26,5 mésice.
Maturogeneze byla uskutecnéna podle doporuceni
Americké asociace endodontistli (AAE) s vyuzitim
Ca(OH), [4].

Matematicka korekce rentgenovych snimkua

Pro korekci odchylek projekci jsme zvolili postup
matematické korekce podle Boseho [3]. Diagnosticky
snimek, poptipadé snimek ihned po ukonceni tera-
pie byl spolu s kontrolnim snimkem uloZen ve forma-
tu JPEG a pfeveden do programu Image J (verze 1.49,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA),
jenz slouzi k méfeni a ukladani vysledkti. K mate-
matické minimalizaci moznych rozdil& mezi dia-
gnostickymi a kontrolnimi snimKky, které mohly byt
zplisobeny rozdilnymi projekcemi, byla vyuzita plug-
-in aplikace TurboReg (Biomedical Imaging Group,
Swiss Federal Institute of Technology, Lausanne,
Svycarsko). Algoritmus plug-in TurboReg realizuje
slucovaci geometrickou transformaci (angl. affine
transformation) u dvou rentgenovych snimk, aby
projekce byly srovnatelné na obou snimcich. Podle
drive popsané metodiky [3, 9] byl vybran diagnos-
ticky snimek nebo snimek tzv. zdrojovy, potizeny
ihned po ukonceni terapie, ktery se nejvice blizil izo-
metrické a ortoradidlni projekci. Kontrolni snimek,
jenz ma byt upraven, nazyvame cilovy snimek. Na
obou snimcich - jak zdrojovém, tak cilovém - oznaci-
me tfireferencni body, které nam vymezi referenéni

Tab. 1Pacienti zahrnuti do studie, ktefi byli oSetfeni apexifikaci Ca(OH),

Pacient Vék | Zub Etiologie Pfitomnost PA | Follow-up (més.) Délka piisobeni Ca(OH), (més.)
Pacient 1 il il uraz ano 16 25
Pacient 1 1 21 uraz ano 16 25
Pacient 2 13 il uraz ano 37 12
Pacient 3 9 21 uraz ano 37 40
Pacient 4 16 1 kaz ano 25 22
Pacient 4 16 21 kaz ano 25 22
Pacient 5 7 il uraz ano 7 28
Pacient 6 13 21 uraz ano 14 50
Pacient 7 9 41 uraz ano 14 20
Pacient 8 8 19 autotransplantace ne 33 21
Pacient 9 8 1 uraz ano 9 47
Tab. 2 Pacienti zahrnuti do studie, ktefi byli oSetfeni maturogenezi
Pacient Zub Vék Etiologie Pfitomnost PA Follow-up
Pacient 1 21 9 uraz ano 12
Pacient 2 21 8 uraz ne 20
Pacient 3 21 7 uraz ano 14
Pacient 4 21 8 uraz ano 12
Pacient 5 1 7 uraz ano 6
Pacient 6 22 12 dens in dente 12
Pacient 7 il 8 uraz ano 12
Pacient 8 1 9 uraz ne 18
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Obr. 1 Postup geometrické korekce projekci snimku

plochu. Referen¢nimi body mohou byt pouze ty, které
jsou jednoduse urcitelné a v case neménné. V nasem
pripadé se jednalo zvlasté o cementosklovinnou hra-
nici, okraje vyplni a apexy zubd s jiZ ukoncenym vyvo-
jem. Zvlastni zfetel byl bran na to, aby byly body vzda-
leny od sebe co nejvice a aby se pozice referenc¢nich
bodt v ¢ase nemeénila (napft. neprofezané zuby nebo
apexy zubu s je$té neukoncenym vyvojem). U vSech
snimk bylo mozné najit vhodné referencni body a byl
vybran automaticky méd (angl. automatic mode) pro
korekci snimki, aby byla eliminovana mozna chyba
hodnoticiho. Kompletni postup geometrické korekce
je zobrazen na obrazové dokumentaci (obr. 1).

Stanoveni rentgenologického pfirustku tvrdych
zubnich tkani

Pro hodnoceni zisku tvrdych zubnich tkani se
zpocatku vyuzivala technika podle Boseho a kol. [3],
ktefi méftili tloustku stény kofene v prechodu mezi
stfedni a apikalni tfetinou. Problematické na této
technice je méfeni pouze v jednom misté, které je
navic obtizné urcitelné, pokud dochazi k pokraco-
vani rlistu kofene do délky. Nevyhody této techniky
do velké miry eliminuje technika radiologického
povrchu zubu podle Flakea a kol. (angl. radiological
root area, RRA) [5]. Tato technika prokazala vysokou
miru shody mezi hodnotiteli, takze byl vyloucen vliv
hodnotitele na méfenti [5].
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Radiologicky povrch kofene byl vypocten podle
vzorce:

RRA = RPCK - RPKK,

kde hodnoty RPCK (radiologicky povrch celého
kofene) a RPKK (radiologicky povrch kofenového
kanalku) byly zméfeny pomoci funkce ,,polygon*
programu Image J (verze 1.49, National Institutes
of Health, Bethesda, MD, USA). Touto funkci se
ohranicil pomoci co nejvétsiho poctu bodt povrch
celého kotene, respektive povrch kofenového ka-
nalku (obr. 2). Po vnitfni kalibraci hodnotitele
byl radiologicky povrch kofene stanoven pétkrat
na snimecich po slucovaci geometrické korekci
a z téchto hodnot byla vytvorena pramérna hod-
nota. Pfedchozi prace dokazuji vysokou miru spo-
lehlivosti a reprodukovatelnosti [5]. Vzhledem
k riznému rozliSeni snimka nebylo mozné vyuzit
absolutni hodnoty, a tak jsme pfistoupili k hodno-
ceni relativnich hodnoty - tj. procentualni zméné
oproti stavu na pocatku terapie.

Stanoveni zmény délky kofene

Pro stanoveni zmény délky kofene jsme vyuzili
techniku, jiz popsali Bose a kol. [3]. VyuZili jsme
funkci ,,straight line“ programu Image J (verze 1.49,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA).
Spojenim cementosklovinné hranice a radiologic-
kého apexu zubu jsme ziskali ,,radiologickou délku
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Obr. 2 Diagnosticky snimek a upraveny kontrolni snimek. Na obou je vyznacen rentgeno-

logicky povrch kofene (béZzova barva).

korene* (obr. 3). Po vnitfni kalibraci hodnotitele
jsme toto méteni opakovali pétkrat. Hodnoty byly
po tydnu opétovné zméfeny, aby byla zajisténa re-
produkovatelnost méteni. Jako zavére¢nou radiolo-
gickou délku kofene jsme brali primérnou hodnotu
ze vSech naméfenych hodnot pro dany rentgenovy
snimek. Vzhledem k riznému rozliSeni snimka
nebylo mozné vyuzit absolutni hodnoty, a tak jsme

Obr. 3 Diagnosticky snimek a upraveny kontrolni snimek. Na obou je vyznacena radiolo-
gicka délka korene.

pristoupili k hodnoceni hodnoty
relativni - tj. procentuadlni zmény
oproti stavu na pocatku.

Klinicka uspésnost

Klinické a radiologické kontro-
ly se realizovaly v tfimésicnich in-
tervalech v prvnim roce a nasledné
kazdych Sest mésicli. V pribéhu
kazdé kontroly jsme cilené klinic-
ky vySetfili, zda je zub asympto-
maticky; poté jsme zhotovili kont-
rolni snimek. Zub byl vyhodnocen
jako Klinicky klidny v ptfipadé, po-
kud nebylo ptitomno periapikalni
projasnéni na kontrolnim snimku
a zub byl pfi klinickém vySetfeni
asymptomaticky. VSechny zmé-
fené hodnoty jsou v ptiloZzenych
tabulkach pro apexifikaci Ca(OH),
(tab. 3) a maturogenezi (tab. 4).

VYSLEDKY
Stanoveni rentgenologického povrchu kofene

Maturogeneze

Normalitu hodnot nezamitdme (Shapirav-
Wilktv test; p = 0,2138). Nulovou hypotézu, Ze pfi
oSetfeni maturogenezi se rentgenologicky povrch
kofene po osetfeni nemeéni, zkou-
mame Studentovym t-testem.
Nulovou hypotézu zamitame
(p = 0,007). Narist rentgenolo-
gického povrchu kofene je sta-
tisticky vyznamny a ¢ini 16 %
(prGmérna hodnota zmény RRA
pfi maturogenezi).

Apexifikace Ca(OH),

Normalitu hodnot zamita-
me (Shapirv-Wilkiiv test; p =
0,0012). Nulovou hypotézu, Ze
pii oSetfeni apexifikaci Ca(OH),
se rentgenologicky povrch kofene
po oSetfeni neméni, zkoumame
jednovybérovym Wilcoxonovym
testem. Nulovou hypotézu neza-
mitame (p = 0,5771). Zména rent-
genologického povrchu kofene
neni statisticky vyznamna a ¢ini
5,9 % (primérna hodnota zmény
RRA pfi apexifikaci Ca(OH),).
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Tab. 3 Naméfené hodnoty radiologické délky kofene, radiologického povrchu kofene a jejich zmén u zub{ oSetfenych apexifikaci Ca(OH), S_Eg';‘;‘\TOLOGIE
Pacient Klinicky klidny | Pocatecni RRA | Kone¢nd RRA | % zména RRA | Pocatecnidélka | Konecna délka | % zména délky ;%C]r;lkzm
Pacient 1 ano 526713 50048 -52% 4681 462,8 -11% s. 52-59
Pacient 1 ano 45893,7 42104,3 -9,0% 4081 44,1 1,4%

Pacient 2 ano 37478 35609,3 -52% 416,8 420,6 0,9%
Pacient 3 ano 93760,3 88838 -5,5% 656,7 659,1 0,4%
Pacient 4 ano 42470 49474,3 14,2% 4954 507,4 2,4%
Pacient 4 ano 52618,3 57243 8,1% 5235 558,6 6,3%
Pacient 5 ano 374513 577753 352% 421,2 497,7 15,4%
Pacient 6 ano 43870 44930,3 2,4% 451,3 469,2 3,8%
Pacient 7 ano 337993 32312 -4,6% 549,7 559,7 1,8%
Pacient 8 ano 41542,3 46741,3 11,1% 514,7 5218 1,4%
Pacient 9 ne (ex) 17397 17184 -12% 2722 280,6 3,0%

Tab. 4 Namérené hodnoty radiologické délky kofene, radiologického povrchu kofene a jejich zmén u zubUl osSetfenych maturogenezi

Pacient Klinicky Pocatecni Konecéna RRA | % zména RRA Pocatecni Koneéna % zména
klidny RRA délka délka délky

Pacient 1 ano 15531 194553 20,2% 194,2 2293 15,3%
Pacient 2 ano 107109 ms77 38% 7389 746,2 1,0%
Pacient 3 ne 206737 29213 29,2% 356,3 3614 1,4%
Pacient 4 ano 72683 7980,7 8,9% 175,4 185,4 5,4%
Pacient 5 ne 22198,3 245883 9,7% 300 341 12,0%
Pacient 6 ano 11857,] 12506 52% 256 2615 21%
Pacient 7 ano 23649,3 277477 14,8% 385 3817 -0,9%
Pacient 8 ano 78748 91617 14,0% 758,] 765,7 1,0%

Rozdily mezi lécebnymi modalitami .

Nulovou hypotézu, Ze ne-

ni rozdil mezi maturogenezi o .

a apexifikaci Ca(OH),, zkouma-

me neparametrickym dvouvy- &

bérovym Wilcoxonovymtestem & . |

(p = 0,041). Rozdil mezi 1éCeb- E

nymi modalitami, pokud jde

o zvétSeni rentgenologického |

povrchu kofene, je vyznam- Gt

ny ve prospéch maturogeneze !

(graf 1). Apexifikace o Wawrogensze

Osetfeni

Stanoveni zmény rentgenolo-
gické délky kofene

Graf 1 Grafické znazornéni procentualni zmény rentgenologického povrchu kofene v zavislosti
na zvolené metodé lé¢by

Maturogeneze

Normalitu hodnot zmény rentgenologické dél-
ky zamitadme (ShapirGv-Wilkav test; p = 0,02872).
Nulovou hypotézu, Ze rentgenologicka délka se po
oSetfeni maturogenezi nemeéni, zkoumame jednovy-
bérovym Wilcoxonovym testem. Nulovou hypotézu
zamitame (p = 0,01563). Zména rentgenologické

délky po oSetfeni je statisticky vyznamna, a to v pri-
meéruo 5,3 %.

Apexifikace Ca(OH),
Normalitu hodnot zamitame (Shapiriv-Wilktiv
test; p = 0,00047). Nulovou hypotézu, Ze rentge-

57



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 117,

2017, 3,

s. 52-59

58

Zizka R., Krejéi P., Sedy J.

0,15

=
-
=

sledku jeho nizké koncentrace
nizsi. To miize vést pouze ke
kratkodobému snizeni mnoz-
stvi bakterii a selhani terapie
za delsi casovy tsek. Nicméné
i toto kratkodobé snizeni

Zména délky

mnozstvi bakterii m@Ze vytvo-
fit podminky vhodné pro tvor-
bu mineralizované tkané na

o |

Avexifikace o
O3etieni

Graf 2 Grafické znazornéni procentudlni zmény rentgenologické délky kofene v zavislosti na

zvolené metodé lécby

nologicka délka se po oSetfeni Ca(OH), neméni,
zkoumame jednovybérovym Wilcoxonovym testem.
Nulovou hypotézu zamitame (p = 0,004883). Zména
rentgenologické délky po oSetfeni je statisticky vy-
znamna, a to v prameéru o 3,56 %.

Rozdily mezi lé¢ebnymi modalitami

Nulovou hypotézu, Ze neni rozdil mezi matu-
rogenezi a apexifikaci Ca(OH), zkoumame nepara-
metrickym dvouvybérovym Wilcoxonovym testem.
Nulovou hypotézu nezamitame (p = 0,939). Rozdily
ve zméné délky kofene mezi lé¢ebnymi modalitami
nejsou statisticky signifikantni (graf 2).

Klinick3 uspésnost

Porovnani klinické ispésnosti obou lé¢ebnych
modalit jsme vzhledem k malé Cetnosti hodnot zkou-
mali neparametrickym Fisherovym faktoridlovym
testem. Nulovou hypotézu, Ze mezi ispéSnostmi
jednotlivych 1é¢ebnych modalit neni rozdil, neza-
mitame (p = 0,5459).

DISKUSE

Klinicka Gspésnost obou 1é¢ebnych postupt je
podle nasich vysledkti shodna. Je ale nutné zdi-
raznit, Ze vzorek pacientd je relativné limitovany,
coz je dano obecné malou incidenci pfipadt stalych
zubll s neukoncéenym vyvojem a nekrotickou dfeni.
Z naseho pohledu je nezbytné zdlraznit, Ze u sil-
né infikovaného systému kofenovych kanalkd je
nutné predpokladat pritomnost vysoce vyzralého
biofilmu. V tomto pfipadé je zvySené riziko, Ze
vyplachovy protokol podle AAE bude méné uc¢inny.
Je to dano tim, Ze mechanické odstranéni biofilmu
v pribéhu opracovani kofenového kanalku je elimi-
novano uplné a proteolytické ptisobeni chlornanu
sodného na extracelularni matrix biofilmu je v di-

liurulueme

povrchu kotfene, a tedy mize
dojit k naplnéni sekundarnich
cil terapie, i kdyZ primarni ci-
le splnény nebudou [10]. Tomu
odpovida i zvySené riziko kom-
plikaci u maturogenezi [1].

Statisticky signifikantni je
prirtistek rentgenologického povrchu kofene a potaz-
mo §itky kofene. Toto zjiStén{ odpovida predchozim
studiim, které se touto problematikou zabyvaly.
Nami zméfend zmeéna rentgenologického povrchu
kofene 16,3 % se da porovnat jenom s jednou studii
[2]. Pouze orientacné se daji vyuzit studie, které
méftily sifku kotfene jen v jednom daném misté [3].
Nékteré studie vSak neprokazaly signifikantni rozdil
mezi maturogenezi a apexifikaci, z hlediska zmén
rentgenologického povrchu kofene [1]. Obecné je
charakter tkané spiSe reparativni nez regenerativ-
ni, a pokud jde o mnozstvi a charakter tkané, jsou
nepredvidatelné.

Na rozdil od prirtistku rentgenologického povrchu
kofene neni délkovy prirtstek statisticky signifi-
kantni. Jak bylo prokazano Bosem a kol., pfi aplikaci
Ca(OH), pouze do koronalni poloviny pfi apexifika-
ci Ca(OH), dochazi k signifikantnimu prodlouZeni
kofene oproti aplikaci Ca(OH), do celého systému
kofenovych kanalkd [3]. Mizeme tedy pfedpokladat,
Ze podstatnou roli na prodlouZeni kofene do délky
hraje Hertwigova epitelidlni pochva. Tomuto zjisténi
odpovidaji i dalsi studie, kde nebylo prodlouzeni
signifikantni [1, 7]. Existuji ale studie, které signi-
fikantni rozdil v délce kofene prokazaly [3, 6, 8]. Ve
vSech téchto studiich byla maturogeneze porovna-
vana s apexifikaci, at uz pomoci Ca(OH),, ktery se
aplikoval do celého kofenového systému, nebo MTA
(mineral trioxide aggregate).

ZAVER

Podle nasich vysledk@ neni mezi apexifikaci
pomoci Ca(OH), a maturogenezi rozdil v klinické
uspésnosti a rentgenologické zmeéné délky kotene.
Signifikantni rozdil je ale ve zméné rentgenologic-
kého povrchu kofene, jeZ je u maturogeneze vétsi
nez u apexifikace Ca(OH),.
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