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Ankyléza stredného rezaka
— prehladovy c¢lanok

Central incisor ankylosis — A review article
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Abstrakt

Ankyldza je znamou komplikaciou replantovanych a vazne intrudovanych trvalych zubov.
Zuby, ktoré utrpeli traumu, mbézu zrast s okolitou kostou v procese nazyvanom dentalna
ankyléza. Kost v okoli ankylotickych trvalych rezakov nerastie po¢as pokracujuceho rastu
tvare u pacientov v preadolescentnom a adolescentnom obdobi. Rezaky ostavaju na mieste,
na ktorom sa nachadzali v ¢ase vzniku ankylozy. Rast okolitého skeletu pokracuje, ¢o
vedie k funkénym a estetickym problémom. Dentalna ankyldza je tieZ spojena s resorpciou
korehov, ktora moze nakoniec viest az k strate postihnutého zuba. MézZe byt diagnostikovana
charakteristickym zvukovym fenoménom pri poklepani na zub. Ankyloticky rezak vykazuje
nedostatok fyziologickej mobility a na rontgenovych snimkach su typicky pozorovatelné
prejavy nahradnej resorpcie. Boli opisané r6zne intervencie v manazmente ankylotickych
trvalych prednych zubov, ale nie je jasné, ktoré z nich su najefektivnejsie [17, 7].
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Abstract

Ankylosis is a known complication of replanted and severely intruded permanent teeth.
Teeth that have suffered a trauma can fuse to the surrounding bone in a process called
dental ankylosis. Bone around ankylosed permanent incisors does not grow, while the
patient’s face continues to grow in preadolescents and adolescents. The incisors remain
in the place where they were at the time of the formation of the ankylosis. The growth of
the surrounding skeleton continues, leading to functional and aesthetic problems. Dental
ankylosis is also associated with root resorption that may eventually lead to loss of the
affected tooth. It can be diagnosed by a characteristic sound phenomenon when tapping on
a tooth. The ankylosed incisor shows lack of physiological mobility and in the X-rays, there
are typically observable manifestations of replacement resorption. Various interventions
in the management of ankylosed anterior permanent teeth have been described, but it is
not clear which of them are the most effective ones.
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Uvod

LieCba traumatizovanych strednych rezakov po-
stihnutych ankylézou predstavuje pre zubného
lekara osobitnu vyzvu. Ankylotické zuby su funkéne
a esteticky neuspokojivé pre pritomnu infraokliziu.
To komplikuje neskorsiu proteticku nahradu zuba.
Postupna resorpcia a obmedzenie vertikalneho
rastu sposobuju, Ze zakrok je nevyhnutny. Treba
dokladne zvazit optimalny Cas terapie a naslednej

interdisciplinarnej spoluprace. Najvacsia snaha sa
sustreduje na zachovanie alveolarnej kosti v ma-
ximalnej moznej miere [16].

Etiopatogenéza

Ankyloza je erupéna anomalia definovana ako spo-
jenie korefia zuba s alveolarnou kostou s lokalnym
vymiznutim periodontalnych ligamentov [12]. Je
to patologicka fuzia vonkajSieho povrchu korena
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zuba s okolitou kost'ou. Zuby, ktoré utrpeli zavaznu

traumu, sa mbézu poc€as zotavovania spoijit' s okolitou

kostou, €o je proces oznacovany ako ankyléza [17].

Ankyloza je Castou komplikaciou po traumatickej

udalosti suvisiacej s luxaciou zubov a méze viest

k lokalnej destrukcii periodontalnych ligamentov.

Externa nahradna resorpcia (z angl. replacement

resorption) je vysledkom poskodenia vnutornej

vrstvy periodontalneho komplexu, pripadne cemen-
tu. Hojivy proces prebieha zo susednej alveolarnej
kosti, ¢o spdsobuje ankylézu, ked kost prerasta

do resorbovaného povrchu korena zuba [6].

Biologicky mechanizmus vzniku ankyl6zy nebol

dosial objasneny. Vacsina studii uvadza, Ze k vzniku

ankylézy je potrebné naruenie kontinuity mem-
brany a nasledné reparativne procesy, ktoré vedu

k nahradeniu vzniknutej medzery [1]. UvaZuje sa

o dvoch alternativach. Prvou moznostou je, ze

existuje prazdny priestor v periodontalnej strbine,

ktory sa nasledne vyplni kostnym tkanivom. Druha
alternativa tvrdi, Ze dochadza k priamej lokalnej
osifikacii periodontalnej strbiny. Jej metaplazia
na kost nie je pravdepodobna. Pri ankylotickych
zuboch nebyva v mieste ankylozy objavena Ziadna
stopa po kompakte alveoly alebo periodontalnom

ligamente [5].

Etiologia ankylézy zubov uvazuje o troch moznych

pri¢inach vzniku:

1. Geneticka alebo kongenitalna vyvojova odchylka
v anatomickej Strukture periodontalnej strbiny.
Tento faktor sa méze uplatfiovat pri neprereza-
nych, resp. retinovanych zuboch.

2. Excesivny zuvaci tlak alebo trauma spdsobujuca
lokalizované poranenia parodontu s nasled-
nou osifikaciou v ramci procesu hojenia. Takto
je v starSich Studiach vysvetlovana ankyléza
hlavne pri mlie€nom chrupe. V su€asnosti sa
toto vysvetlenie povaZzuje za velmi malo prav-
depodobné.

3. Miestna porucha metabolizmu v zavesnom apa-
rate zuba [8].

Epidemioldgia

Vyskyt samotnej ankylézy sa v réznych Studiach
pohybuje od 1,4 do 38,5%. Prevalencia zavisi
od veku a etnickej prisluSnosti. Suvis s pohlavim
nebol signifikantne dokazany [3].

Trauma rezakov je u deti bezna a ¢asto spésobuje
vazne komplikacie poCas adolescentného rastu
a vyvoja [10]. Va&8ina urazov zubov sa vyskytuje
u detskych pacientov. Luxacia trvalych zubov je
najcastejSie zubné poranenie u deti vo veku od 6
do 12 rokov [2]. Horné rezaky su zuby najCastejSie
postihnuté traumou. Soriano v roku 2007 zistoval
prevalenciu traumatickych zraneni trvalych prednych

zubov v skupine brazilskych Skolakov. Az 10,5 %
tunajSich deti malo zranenie suvisiace s traumou
prednych zubov. Podobne, v roku 2013 prebiehal
prieskum v Anglicku, Walese a Severnom irsku,
ktory zistil, Ze priblizne 10 % deti udava v anamnéze
traumu rezakov [17].

Diagnostika

Ankyloza vykazuje typické klinické prejavy.
Extraoralne vySetrenie — inSpekcia a palpacia —
preukazuje nedostatoCnu pohyblivost zuba a odliSny
zvukovy efekt v porovnani so susednymi zubami,
ktoré neboli traumou ovplyvnené. Radiografické
zobrazenie nebyva dostatocné, lebo obraz ma
dvojrozmerny charakter. Castym ukazovatelom
v adolescentnom veku je progresivna infraoklizia.
Dal$ie moznosti diagnostiky poskytuju elektronické
zariadenia, napr. periotest [7].

Terapia

Stazena erupcia strednych rezakov je zvyCajne

diagnostikovana vo veku 7 az 8 rokov, Co je aj

najvhodnejSie obdobie na zaciatok Celustnoorto-

pedickej lieCby. Je to faza lieCby, ked sa pokuSame

0 zaradenie zuba do zubného obluka, napriamenie

korefia a jeho torziu [4].

Existuje niekolko moznosti pristupov k lieCbe ankylo-

tickych trvalych prednych zubov, ale neexistuje jedna

konkrétna najefektivnejSia terapia [4]. Pri vybere

najvhodnejSej moznosti lie€by treba vziat do Uvahy

zavaznost infraokluzie a nahradnej resorpcie, vek

pacienta (rast tvare a vyvoj zubov), o€akavania

pacienta a preferencie i skusenosti oSetrujuceho

zubného lekara [14].

Vzhladom na tieto faktory mozno lieCbu zhrnut

do tychto piatich moznych pristupov:

1. Periodické sledovanie [17]
U dospelych pacientov s pomal8ou mierou na-
hradnej resorpcie je bezné udrzanie ankylotické-
ho zuba mnoho rokov iba s minimalnou lie€bou
a menSimi kozmetickymi Upravami. U rastucich
pacientov su vacsinou potrebné invazivnejSie
zakroky v zmysle ¢o najdokonalejSieho zacho-
vania alveoly [4].

2. Repozicia ankylotického zuba [17]
Ak horny stredny rezak nereaguje na chirurgicku
luxaciu a Celustnoortopedicku trakciu, mozno
vykonat osteotomiu zahrfiujucu inferiérny posun
dento-osealneho segmentu v ramci chirurgické-
ho zakroku [13].

3. Autotransplantacia [17]
Autotransplantacia premolara do anteriérnej
oblasti méze poskytnut dihodobé fyziologické
a estetické rieSenie [10]. Vhodny €as nastava
v obdobi, ked je korefi premolara vyvinuty menej
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ako do % dizky. Najéastejsie je preferovany prvy
dolny premolar. U adolescentov vo veku okolo 12
az 14 rokov sa uz autotransplantacia neodporuca
[15], z d6vodu vacsej pravdepodobnosti vzniku
komplikacii pri plne formovanych korefioch.

4. Proteticka nahrada a/alebo dentalne implantaty
[17]
U dospelych pacientov je Casty radikalnejsi
pristup. Pozostava z odstranenia ankylotického
zuba a jeho protetickej alebo implantologickej
nahrady [15].

5. Extrakcia a Celustnoortopedické uzatvorenie
medzery [17]
Rozhodnutie o extrakcii infraokludovanych re-
zakov u rastucich pacientov je Casto zalozené
na estetike ¢i tuzbe dokondit ¢elustnoortope-
dicku lie€bu. Dekoronacia, ako dalSia moznost
pristupu k lieCbe, je zalozena na ponechani
korefia ankylotického zuba in situ, ktory ma
byt nahradeny tzv. nahradnou resorpciou. Jej
zmyslom je minimalizovat’ resorpciu alveoly
a do buducna tak znizit potrebu kostnej augmen-
tacie bezprostredne potrebnej pred protetickou
lieCbou. Vplyv dekoronacie na eventualnu po-
trebu alveolarnych Stepov &i kvalitu kosti pred
implantaciou v8ak nebol preukazany [7].

KAZUISTIKA

Autotransplantacia kombinovana s ¢elustnoortope-
dickou lie¢bou: horné stredné rezaky s pritomnou
resorpciou koreriov po Uraze

Pacientka utrpela ako devatrocna zranenie, pri
ktorom doSlo k avulzii zuba 21 a intruzii zuba 11.
Zub 21 bol replantovany. Pri oboch zuboch doslo
k ankyléze a bola pritomna infraokluzia, preto boli
zuby odstranené a pristupilo sa k autotransplantacii
premolarov do anteridrnej oblasti. Po transplan-
tacii boli oba zuby endodonticky prelie¢ené kvoli
pritomnej nekrdze zubnej drene. Tri mesiace po au-
totransplantacii bola u 14-ro¢nej pacientky zacata
Celustnoortopedicka lieCba a v priebehu kontrol
trvajucich 7 rokov boli estetika a funkcia zachované
bez znakov resorpcie [9].

r

Obr. 1. (a) intraoralna snimka — otvoreny zhryz, (b)
RTG snimka zuba 21 s pritomnou resorpciou koreria
a merania potrebné na pripravu kosti na prijatie
autotransplantovanych zubov (Ferreira)
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Fig. 1. (a) An intraoral image — an open bite,
(b) An X-ray image of tooth 21 with present root
resorption, measurements necessary for bone
preparation to receive auto-transplanted teeth
(Ferreira).

Obr. 2. (a) autotransplantovany zub umiestneny
do vopred pripravenej alveoly, stabilizovany steh-
mi prechadzajucimi okluzalnou plochou zubov
a fixované kompozitnym materialom, (b) zub
bol transplantovany 10 dni po priprave alveoly
(Ferreira)

Fig. 2. (a) An auto-transplanted tooth placed
in a pre-formed alveolus, stabilized by stitches
passing through the occlusal surface of the teeth
and fixed by the composite material. (b) The tooth
was transplanted 10 days after alveolar preparation
(Ferreira).

Obr. 3. (a, b, ¢) Celustnoortopedicka lieCba zacata
3 mesiace po transplantacii, (d) RTG zhotovené 4
mesiace po transplantacii (Ferreira)
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Fig. 3. (a - ¢) Orthopaedic treatment started three
months after transplantation, (d) An X-ray taken 4
months after transplantation (Ferreira).

Obr. 4. Liecba bola ohodnotena ako esteticky
a funkéne uspesna po 7 rokoch kontrol po auto-
transplantacii (Ferriera)

Fig. 4. Treatment was evaluated as aesthetically
and functionally successful after 7 years of post-
transplant controls (Ferriera).
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