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Souhrn

Resorpce tvrdych zubnich tkani jsou nejzavaznéjsi pourazovou komplikaci, ktera ¢asto konéi ztratou postizené-
ho zubu. Po drazech se setkdvame s vnitini a zevni resorpci. Cilem nasi studie bylo analyzovat soubor 510 zuba
s ruznym typem dentalniho poranéni. V nasem souboru se zevni resorpce celkové vyskytla u 39 zubu, vnitini
resorptivni proces byl zjistén u 10 zubu. Jedenact zubt muselo byt pro pokroéilou resorpci koiene extrahovano.
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Posttraumatic Resorption of Permanent Teeth

Summary: The root resorption belongs to the most severe consequence after the injury. The aim of our study
was to analyze a group of 510 teeth with different types of dental injuries. In the group of our patients we found
39 teeth with external resorption and 10 teeth with internal resorption process. Eleven teeth had to be extracted

after establishing advanced resorption of the root.
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UVOD

Resorpce tvrdych zubnich tkani piedstavuje
nejzavaznéjsi pourazovou komplikaci, ktera,
pokud neni véas zjisténa a lééena, konéi ¢asto
ztratou postizeného zubu. Proces resorpce tvr-
dych zubnich tkani nebyl dodnes piesné objas-
nén. Predpoklada se, Ze resorpci pusobi obrovské
vicejaderné bunky typu osteoklastt, které se
aktivuji v zanétlivém prostiedi. Pfi resorptivnim
procesu se uplatnuje vliv i dalSich faktoru jako
jsou cytokininy, enzymy, prostaglandiny a hor-
mony. Po urazech zubu se setkavame jak s vniti-
ni, tak s vnéjsi resorpci (7).

Vnitini pourazové resorpce tvrdych zubnich
tkani je vzacnéjsi a vzhledem k zanétlivé povaze
procesu byva oznacovana jako vnitini granulom.
Vyskytuje se pievazné u pacientu po poranéni
zavésného aparatu. Podstatou procesu je piemé-
na zubni direné v granulaéni tkan s obrovskymi
bunikami, které resorbuji sténu dienové dutiny
nebo koienového kanalku smérem k povrchu.
Tento typ resorpce vétsinou probiha asymptoma-

ticky a resorptivni defekt byva zpravidla nahod-
nym rentgenologickym nalezem. Na rentgeno-
vém snimku se vnitini zanétliva resorpce projevi
jako ovalné projasnéni v oblasti dfenové dutiny
nebo kotrenového kanalku, pripadné jako rozsite-
ni v celé jeho délce. Pokud nejsou po urazu dosta-
tecné dlouhou dobu provadény pravidelné rentge-
nologické kontroly, zjisti se vétSinou az v dobé,
kdy doslo k perforaci stény korene a k rozsiireni
zanétlivého resorpéniho procesu do periodontalni
stérbiny (5, 6, 7, 8).

Zevni resorpce tvrdych zubnich tkani se déli
podle klinickych a histologickych projeva do tii
zakladnich kategorii. Nejméné zavazna je zevni
povrchova resorpce, kdy po poranéni periodon-
talnich vazt nebo cementu vznikaji na zevni
plose koiene drobné resorpéni lakuny. Pokud
zustane uchovana vitalita zubni diené, je tento
dbytek tvrdych zubnich tkani pouze docasny
a defekt se rychle vyplni novotvorenym cemen-
tem. Druhy typ zevni resorpce je charakterizova-
ny tim, Ze resorbovani tvrda zubni tkan je
postupné nahrazena novotvoienou kosti. Vysky-
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tuje se bud ve formé ankylézy, kdy novotvoirena
kost nased4d primo na tvrdé zubni tkané a je
s nimi pevné spojena, nebo ve formé metaplastic-
ké resorpce, kdy mezi zubni tkani a novotvorenou
kosti zastava mezera vyplnéna vazivem, jez obsa-
huje velké mnozstvi osteoklastickych bunék. Nej-
tézsi formu posttraumatické resorpce piedstavu-
je zevni zanétliva resorpce, ktera je vysvétlovana
jako nasledek chronického drazdéni osteoklastt.
Iritaénim stimulem byvaji bakterie a jejich toxi-
ny, které do periodontalni §térbiny pronikaji bud
z odumielé zubni pulpy nebo pies poskozeny epi-
telialni upon v oblasti zubniho kréku (1,7,8).

Cilem prezentované studie bylo zjistit vyskyt
vnitini i zevni posttraumatické resorpce u jedno-
tlivych typu dentalnich poranéni.

MATERIAL A METODIKA

Béhem nasi studie jsme na zakladé dokumen-
tace retrospektivné vyhledali a nasledovné zkon-
trolovali soubor 225 pacientd ( 75 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, druh a pocet poranénych zubu a typ
dentalniho poranéni. V prubéhu kontrolnich
vySetieni jsme se zamérili na vyhledani pourazo-
vych nasledkt souvisejicich se ztratou vitality
a zejména pak na vyskyt pourazové resorpce.

Soucasti naseho sledovani byla i experimental-
ni ¢ast, zaméfena na extrahované zuby z davodu
posttraumatické resorpce.

VYSLEDKY

Vék pacientu v dobé urazu
Vékové rozmezi pacientd v nasem souboru bylo
v dobé urazu od 8 do 65 let. Nejvice poranénych
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zubu, a to 164, bylo oSetieno ve vékové kategorii
11 az 15 1et .

Druh a poéet poranénych zubu

Celkové je do naseho souboru zaiazeno 510
zubu. Nejéastéji poranénymi zuby byly horni
velké iezaky (zub 11 ve 152 pripadech, zub 21 ve
138 pripadech). Nejvyssi poéet poranénych zubu
béhem jednoho turazu se vyskytoval u 25letého
pacienta, ktery si po padu z kola zpusobil porané-
ni 9 zubu.

Charakteristika dentalnich poranéni

V nasem souboru jsme se setkali se véemi typy
dentalnich poranéni (graf 1). 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-
t jsme se kromé drazu zubu setkali s dalsim pii-
druzenym poranénim. VétSinou se jednalo o pora-
néni mékkych tkani, zlomeniny celistnich kosti
nebo polytrauma.

Typ
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Graf 1. Typy dentalniho poranéni.
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Graf 2. Nasledky souvisejici se ztratou vitality zubni diené.
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Vyskyt posttraumatickych nasledku

souvisejicich se ztratou vitality

V ramci celkového hodnoceni nasledkti jsme
sledovali predev§im ztratu vitality zubni diené
a s tim souvisejici dalsi komplikace. Posttrauma-
ticka nekréza se v nasem souboru vyskytla u 135
pacientu (tj. 31,2 % ze 433 puavodné vitalnich
zub®). Nasledné rentgenologické vySetieni pro-
kéazalo u 70 pacientu ( tj. 51,9 %) soucasny vyskyt
chronické periodontitis. U 17 pacientt (tj. 12,6 %)
byla posttraumatickd nekréza spojena s vysky-
tem intraoralni pistéle (graf 2).

Vyskyt zevni pourazové resorpce

Zevni resorpce se v naSem souboru celkové
vyskytla u 63 zubt. Ve 24 pripadech se jednalo
o resorpci na okrajich lomné linie u fraktur zub-
niho kotene. Tyto urazy piedstavuji specifickou
problematiku v dentalni traumatologii a nejsou
proto do tohoto hodnoceni zahrnuty.

V nagem souboru jsme hodnotili 39 zubt posti-
zenych zevni resorpci. V 16 piipadech byla tato
komplikace pozorovana u avulzi. Z celkového
po¢tu téchto poranéni v naSem souboru se
vyskytla ve 42 % . Druhym typem drazu s nasled-
kem zevni resorpce byly lateralni a vertikalni
luxace (13 zubt). U fraktur zubni korunky byla
tato komplikace zjisténa v 6 piipadech, z toho u 2
zubu se poranéni tvrdych zubnich tkani kombino-
valo s poranénim zavésného aparatu. U kontuzi
a repulzi se tento nasledek vyskytl vzdy u 2 zubu
(graf 3).
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Graf 3. Vyskyt zevni resorpce.

V nasem souboru se zevni resorpce ve 20 piipa-
dech vyskytovala na hrotu koiene, v 17 piipa-
dech na jeho sténé. U 2 zubt postihla zubni
resorpce obé lokalizace (graf 4).

Na zakladé rentgenologického vySetieni a kli-
nické kontroly vitality zubni diené jsme ve 29
pripadech hodnotili resorpci koiene jako zanétli-
vou, v 6 pripadech jako resorpci s nahradou kosti
a u 4 zubt jako povrchovou (obr.1, obr. 2, obr. 3,
graf 5). Z dokumentace jsme zjistili, Ze u 20 p¥i-
padt byla zevni resorpce diagnostikovana mezi 4.
az 6. mésicem po urazu zubu. U 13 zubi byla tato
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Graf 4. Lokalizace zevni resorpce.

komplikace zjisténa az p#i kontrolnim vySetteni
v ramci naseho projektu, to znamena nejméné 2
roky po turazu.

Vnitini pourazova resorpce

Vnitini resorpci se v nasem souboru vyskyto-
vala u 10 zubu. V 5 piipadech §lo o nasledek
poranéni zavésného aparatu, ve 3 pripadech
vnitini resorpci predchazelo poranéni tvrdych
zubnich tkani, u 2 zubu byla pozorovana soucas-
né se zevni resorpci kofene po avulzi (obr. 4, obr.
5). U 7 zubu probihal resorptivni proces uvniti
kotrenového kanalku bez perforace jeho stény, ve
2 piipadech doslo k perforaci vnitfniho granulo-

Obr.1 Resorpce s nahradou kosti ( typ ankylo-
za), 5 let po replantaci zubu 11.
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Obr. 2. Resorpce s nahradou kosti ( metaplas-

ticka), 3 roky po replantaci zubu 21.

Obr 3. Zanétliva resorpce korene, 6 mésicu po
replantaci zubu 33.

Tab. 1. Vnitini resorpce

Hodnoceni zubu s vnit¥ni resorpci

75%

Celkovy pocet resorpci 10 zubt
Nasledek luxaénich drazu 5 zubt
Nasledek fraktur korunky 3 zuby
Nasledek avulze 2 zuby
Resorpce bez perforace stény 7 zubu
Resorpce s perforaci stény 3 zuby
10%
[ Resorpce
Il Resorpce
metaplasticka
['TResorpce
povrchova

Graf 5. Typy zevni resorpce.

Obr. 4. Vnitini resorpce, 7 let po extruzivni
luxaci zubu .
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Obr. 5. Vnitini resorpce stény koirenového
kanalku, 3 roky po kontuzi zubu 11.

mu do periodoncia, v 1 piipadé zeslabeni stény
kotene resorptivnim defektem vedlo k fraktuie
radixu (tab. 1).

Vysledky osetieni zubu s pourazovou
resorpci

Rozvoj poarazové resorpce zubniho koiene lze
ovlivnit véasnym endodontickym oSetfenim. To
spofiva v dokonalém odstranéni vitalni nebo
nekrotické zubni diené, v mechanickém opraco-
vani stény koienového kanalku a v jeho opakova-
ném plnéni hydroxidem vapenatym.

Endodontické oSetieni zevni resorpce koiene
bylo provedeno u 35 zubd naseho sledovaného
souboru. Cty#i zuby s povrchovou resorpci kofene
mély vyhovujici kofenovou vypln, a proto byly
ponechany bez terapie.

U pacientt po replantaci bylo v osmi piipadech
oSetieni nedspésné, zanétliva resorpce se neza-
stavila a zuby bylo nutno extrahovat. U sedmi
replantovanych zubt se po endodontické terapii
zanétlivda resorpce zastavila a premeénila
v resorpci s nahradou kosti. Z tohoto poétu se
u jednoho pacienta jednalo o ankylézu, jeden
pacient s replantovanym zubem lécbu pierusil
a ke kontrolam se nedostavil.

U 17 zubt s postiZzenim apexu se zanétliva

resorpce korene v prubéhu endodontické 1écby
zastavila a foramen apikale se uzaviel tvrdou
mineralizovanou tkani. U vSech 17 zubu se
v korenovych kanalcich nachazela nekroticka
nebo gangrenézni zubni dien, coz vzhledem
k nedostate¢nym pourazovym kontrolam nebylo
vcas odhaleno.

Dva zuby v nasem sledovaném souboru mély
korenové kanalky vyplnény nedokonalou koieno-
vou vyplni, a kromé zevni resorpce prokazal rent-
genovy snimek i rozsahlé periapikalni projasné-
ni. Reendodoncie v téchto dvou piipadech nebyla
uspésna, a proto byla lécba doplnéna parodonto-
logickym oSetfenim za pouziti bioaktivnich mate-
rialu.

V pripadé vnitfnich resorpci bylo s dspéchem
endodonticky oSetieno sedm zubt. Zbylé ti zuby
vzhledem k pokroéilému resorptivnimu procesu
bylo nutné extrahovat.

Experimentalni pozorovani

Experimentalni pozorovani pod svételnym
mikroskopem bylo provedeno u 7 extrahovanych
zubt. Ve 3 ptripadech §lo o zuby s pokrocilou
vnit¥ni resorpci, ve 4 pripadech se jednalo
o resorpci zevni. Zpracovani extrahovanych zubu
bylo provedeno na Anatomickém ustavu LF UK
v Plzni. Neodvapnéné zuby byly podélné tezany
diamantovou pilou (firma MEDIM, BDR) na fezy
o sile 100 um a poté ru¢né dobrouseny sadou
metalografickych papira ruzné gradace (firma
SIA, Swiss) do tloustky 50-60 um. Takto ptipra-
vené fFezy byly barveny basickym fuchsinem.
Fotografické snimky tezu byly zhotoveny na mik-
roskopu Olympus CX 41 s digitalnim nastavnym
mikrofotografickym zafizenim Camedia C
5060WZ (program Quickphoto Micro 2.0). Na
fezech bylo pozorovano znatelné zakaleni denti-
mu v okoli resorptivnich defektt, coz lze povazo-
vat za reakci zubni dfené na proces resorpce
(obr. 6 ).

Obr. 6. Snimek plochy korene se zevni resorpci
(2000 pm).
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DISKUSE

Posttraumatické resorpce piedstavuji velmi
zavazny nasledek dentalnich poranéni. Nejéasté-
ji se vyskytuji u zubt po replantaci, kdy obnovu
dentogingivalniho attachmentu a revaskularizaci
intraalveolarnich periodontalnich ligament pra-
videlné provazi povrchova resorpce cementu.
7 pocatku je lokalizovana na maly usek koiene,
a pokud nejsou pritomny drazdivé stimuly,
resorpce se zastavi a defekt cementu se reparuje
(1, 8). Situace je slozitgjsi, pokud se v kofenovém
kanalku vyskytuje nekrotickd zubni dien.
Resorptivni proces v tomto pripadé pokracuje
pres cementovou vrstvu do dentimu. Otevienim
dentinovych tubuli je umoznén piimy piestup
toxinu i bakterialni infekce z kontaminovaného
kotenového kanalku do periodontalni $térbiny.
Dochazi k trvalému drazdéni osteoklastt a k roz-
voji zanétlivé resorpce na povrchu korene. Jestli-
Ze je vsak provedeno endodontické oSetfeni, akti-
vita osteoklastti se zastavi a nastava obnova
cementové vrstvy i Sharpeyovych vlaken (1, 5, 8).

Situace je slozitéjsi, pokud je poskozeni vrstvy
cementu a periodontalnich ligament rozsahlé.
Endodontické osetfeni kotenového kanalku sice
odstrani §kodlivy vliv bakterialni infekce, avsak
do mista poSkozeni pronikaji buniky z okolni alve-
olarni kosti a vyvolavaji proces oznacovany jako
resorpce s nahradou kosti nebo ankyléza (1, 2).
V détském véku byvaji oba tyto typy resorpce vét-
ginou velice aktivni a moznost dlouhodobého
zachovani replantovanych zubt je proto omezena
(3). U dospélych pacientti tento proces probiha
pomalu a replantovany zub zustava dlouho pevny
a funkéni (1,2). V nasem souboru se u 7 replanto-
vanych zubt po endodontické terapii zanétliva
resorpce zastavila a proces se pieménil v resorp-
ci s nahradou kosti. Extrakce musela byt prove-
dena u 8 zubu (22,9 %) se zjisténym zevnim
resorptivnim procesem.

Z davodu prevence je nezbytné u replantova-
nych zubid s dokonéenym vyvojem kotene provést
endodontické osetteni v kratkém ¢asovém obdobi
po replantaci, nebot zubni dien v téchto piipa-
dech vzdy podléha nekréze. Andreasen doporucu-
je provést exstirpaci pulpy nejdéle 10 dnt po
replantaci. To znamena v dobé, kdy resorptivni
proces je$té nepiestoupil pies vrstvu cementu
(1). U naseho souboru jsme zaznamenali povrcho-
vou resorpci u ¢tyi replantovanych zubu. Uvede-
né zuby mély vyhovujici koienovou vypln
a resorptivni proces nejevil znamky progrese.

U ostatnich dentalnich drazt byva zakladni
pri¢inou resorptivniho procesu ztrata vitality
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zubni difené a jeji nasledna kontaminace bakteri-
alni infekci. V nasem souboru byla posttrauma-
ticka nekroéza zjisténa u 135 zubtu, a z toho post-
traumaticka resorpce postihla 39 zuba. U zubq,
které byly véas endodonticky oSetieny, se
s vyjimkou avulzi posttraumatickd resorpce
vibec nevyskytovala.

ZAVER

Rozsah, a tim i zavaznost resorptivniho proce-
su, zavisi vétsSinou na tom, v jak dlouhém caso-
vém odstupu bylo postiZeni zjisténo. K prevenci
posttraumatické resorpce je proto nutné nejen
radné bezprostiedni oSetieni trazu, ale i dlouho-
dobé klinické a rentgenologické sledovani pora-
nénych zuba. To plati zejména o poranénich
zavésného aparatu, kde se tato komplikace
vyskytuje nejéastéji. Klinické zkusenosti ukazuji,
7e vtasna endodonticka terapie muZe vzniku
posttraumatické resorpce zabranit nebo jeji roz-
voj zastavit.

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