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Úvod

Detstvo je z hľadiska úrazovosti veľmi rizikovým ob-
dobím života. Predpokladá sa, že asi 1/3 detí utrpí úraz 
mliečneho chrupu a  1/4 detí trvalého chrupu. Najčas-
tejšou príčinou pri deťoch v predškolskom veku sú pády 
a  pri deťoch v  školskom veku športové aktivity. Kým 
luxačné poranenia zubov sú časté v  mliečnej dentícii, 
v  trvalom chrupe prevládajú fraktúry koruniek. Úrazy 
zubov spojené s fraktúrou korunky sú fyzicky a emočne 
stresujúce nielen pre deti ale aj rodičov [1]. Incidencia 
fraktúr koruniek rezákov predstavuje 10 – 20 % všetkých 
úrazov zubov. Najčastejšie sú postihnuté deti vo veku 7 – 
10 rokov, prevažne chlapci [2, 3, 4, 5, 6]. V 80 % prípadov 
je postihnutý horný stredný rezák [6]. Predispozičnými 
faktormi sú nedostatočný uzáver hornej pery, protrúzia 
rezákov a výrazný predhryz (>6mm) [1,3,5,7,8,9].

Incizálne hrany môžu priamo alebo nepriamo trauma-
tizovať mäkké tkanivá. Približne polovica úrazov frontál-
nych zubov je spojená s poškodením okolitých mäkkých 
tkanív [10]. Pri súčasnej prítomnosti fraktúry korunky, 
edému a lacerácii pery, by mal ošetrujúci lekár venovať 
zvýšenú pozornosť možnosti lokalizácie odlomeného 
fragmentu zuba v traumatizovanom tkanive [1, 2, 11, 12, 
13]. 

Kazuistika

Anamnéza: 12-ročný chlapec sa dostavil na ošetre-
nie v ústavnej pohotovostnej službe v sprievode rodiča 
bezprostredne po úraze v  oblasti tváre a  ústnej dutiny 
ako následku vazovagálneho kolapsu. Tento stav sa už 
niekoľkokrát opakoval, dieťa bolo opakovane vyšetrova-
né na detskej neurológii, kde doposiaľ nebolo potvrdené 
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žiadne neurologické ochorenie. Alergie a užívanie liekov 
rodič neudáva. 

Klinické vyšetrenie: Pri extraorálnom vyšetrení sme 
zistili poranenie dolnej pery. Pera edematózna, mierne 
zakrvácaná, prítomná tržná rana na červeni, bez profú-
zneho krvácania (Obr. 1). Ostatné tkanivá tváre bez von-
kajšieho poranenia. Skelet palpačne bez hmatného po-
sunu.

Obr. 1  Tržná rana na červeni dolnej pery.

Fig. 1  Laceration on the redness of the lower lip

Intraorálne vyšetrenie preukázalo komplikovanú frak-
túru korunky zuba č. 21 s bodovitou expozíciou zubnej 
drene (<1mm). Úlomok zuba podľa udania rodiča nebol 
nájdený. Zub reagoval vitálne, poklopovo so zvýšenou 
citlivosťou a miernou pohyblivosťou. Ostatné zuby fron-
tálneho úseku v čeľusti a sánke boli bez patologických 
traumatických zmien. Na sliznici dolnej pery prítomná 
tržná rana s palpačne hmatnou rezistenciou (Obr. 2). Pri 
vyšetrení jej rozsahu došlo k expresii fragmentu klinickej 
korunky zuba zo svaloviny, ktorý sme následne odstránili 
(Obr. 3, 4, 5). 

Obr. 2  Tržná rana na sliznici dolnej pery  
s hmatnou rezistenciou

Fig. 2  Laceration on the mucosa of the lower lip  
with tactile resistance

Obr. 3, 4 
 Dislokovaný  

fragment  
frakturovanej  

korunky  
zuba č. 21  

v dolnej  
pere

Fig. 3, 4  
Dislocated 

fragment 
of fractured 

crown of 
tooth No 21 in 

the lower lip

Obr. 5  
Úlomok  
frakturovaného 
zuba č. 21

Fig. 5  
Fragment  
of fractured  
tooth No. 21

Pri revízii rany sme zistili komunikáciu sliznice s červe-
ňou dolnej pery (Obr. 6). Rana bola suturovaná a úlomok 
uskladnený vo fyziologickom roztoku.  

Obr. 6  Komunikácia sliznice s červeňou dolnej pery

Fig. 6  Communication of mucosa with the redness  
of the lower lip
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Frakturovaný zub sme zbavili nečistôt fyziologickým 
roztokom a exponovanú zubnú dreň  prekryli kalciumhy-
droxidovým preparátom (Obr. 7). Lomná plocha korun-
ky bola dočasne ošetrená skloionomérnym cementom 
(Obr. 8). Následne sme pacienta poukázali na pedosto-
matologické oddelenie.

Obr. 7  Prekrytie exponovanej zubnej drene  
kalciumhydroxidovým preparátom

Fig. 7  Covering the exposed dental pulp  
with a calcium hydroxide preparation

Obr. 8  Dočasné prekrytie lomnej plochy  
skloionomérnym cementom

Fig. 8  Temporary covering of the fracture surface  
with glass ionomer cement

Pri kontrolnom vyšetrení na druhý deň bola zhotovená 
rtg snímka, ktorá preukázala nepatrne rozšírenú period-
ontálnu štrbinu (Obr. 9.). Po odstránení skloionomér-
neho cementu sme pri skúške postavenia úlomku pred 
jeho opätovnou fixáciou zistili drobné nerovnosti v lom-
nej štrbine. Obe časti zuba boli upravené na zvýšenie 
retencie a následne leptané kyselinou ortofosforečnou 
a bondované podľa návodu výrobcu. Úlomok sme adap-
tovali na pôvodné miesto kompozitným materiálom. Pre 
únavu dieťaťa a zvýšenú citlivosť dolnej pery sme finálnu 
úpravu korunky uskutočnili pri ďalšej návšteve (Obr. 10.).

Klinická a rtg kontrola bola naplánovaná o 6 týždňov. 
Ďalší postup bude zvolený v závislosti od aktuálneho kli-
nického stavu zuba.

Obr. 9  
Intraorálna  
rtg snímka  
zhotovená  

na druhý deň  
po úraze

Fig. 9  
Intraoral X-ray 
taken the day  

after the injury

Obr. 10  Korunka zuba po adaptovaní odlomeného  
fragmentu pred finálnou úpravou

Fig. 10  Tooth crown after adaptation of the broken  
fragment before final adjustment  

Diskusia

Prípady, pri ktorých bol odlomený fragment korunky 
zuba dislokovaný do okolitých mäkkých tkanív, najčas-
tejšie do dolnej pery, sa popisujú aj v  zahraničnej lite-
ratúre. [8, 14]. Pri niektorých pacientoch bol úlomok 
nájdený po niekoľkých týždňoch až mesiacoch po úraze  
[1, 7, 8, 11, 12].

Palpácia pery je nevyhnutná pre správnu a skorú diag-
nostiku. V  prípadoch, kedy musculus orbicularis oris 
tesne obopína úlomok, a tým sťažuje jeho palpáciu ale-
bo je poloha úlomku zmenená vplyvom nepretržitých 
kontrakčných pohybov svalu, je na správnu diagnostiku 
nevyhnutná rtg snímka vložená medzi peru a zuby. In-
korporácia cudzieho telesa počas hojenia rany zvyšuje 
riziko vzniku infekcie, spúšťa imunitnú reakciu vedúcu 
k eliminácii cudzieho telesa, ktorá môže vyústiť do tvorby 
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fibrózneho jazvovitého tkaniva [2, 9, 10, 11, 12, 15]. V lite-
ratúre sú popisované prípady, kedy došlo ku spontánne-
mu vystúpeniu fragmentu zuba z mukózy [3, 4].

Pri komplikovanej fraktúre korunky zuba s ukončeným 
vývinom koreňa sú možnosťami liečby priame prekrytie 
zubnej drene, parciálna pulpotómia alebo endodontické 
ošetrenie zuba. Ak je fragment zuba prítomný, je mož-
né ho opätovne adaptovať na zub [16]. Najvhodnejším 
médiom na jeho prenos, aby nedošlo k dehydratácii tvr-
dých zubných tkanív, je fyziologický roztok. Možnosťami 
voľby v rámci prvej pomoci sú aj mlieko alebo slina [17, 
18]. Pasini et al. uvádza adaptáciu fragmentu zuba dislo-
kovaného v dolnej pere po 36 hodinách po úraze s tým, 
že tkanivo pery je síce nezvyčajné, ale vhodné organické 
médium na prenos časti frakturovaného zuba [19]. 

Záver

Opätovná adaptácia úlomku predstavuje jednu 
z  možností konzervačného ošetrenia frakturovaného 
zuba. Viacero autorov považuje takéto ošetrenie za op-
timálne, pretože jednoduchým spôsobom obnovuje tvar 
zuba, jeho estetické vlastnosti a funkcie. Napriek svojim 
výhodám sú údaje o dlhodobom prežívaní takto ošetre-
ných zubov zriedkavé. Prognóza závisí od veku pacien-
ta, množstva skloviny dostupnej pre bonding, veľkosti 
úlomku, typu média na skladovanie úlomku, materiálov 
a  techniky použitých pri adaptácii úlomku. Väčšina kli-
nických štúdií poukazuje na pozitívne výsledky vzhľadom 
na retenciu a estetiku. Úspešnosť sa signifikantne zvyšuje 
pri adaptácii úlomkov menších ako 50 % korunky. Štúdie 
uvádzajú 81,3 % prežívanie v rozmedzí 24 mesiacov. 

Osobitnú pozornosť treba upriamiť na prognózu takto 
ošetrených zubov pri deťoch a  adolescentoch. Až pri  
49 % detí dochádza k opakovaným úrazom zubov, čím 
sa úspešnosť liečby znižuje. Preto je nevyhnutné poučiť 
rodiča resp. zákonného zástupcu o prevencii opakova-
ných úrazov.

Životnosť adaptovaného úlomku je porovnateľná 
s  priamou kompozitnou dostavbou. Vzhľadom na to, 
že ide o  pomerne jednoduchú techniku s  uspokojivou 
retenciou a estetikou, sa odporúča zvážiť ju ako jednu 
z možností ošetrenia, v prípade, že úlomok zuba je do-
stupný. Táto technika nevylučuje iné možnosti ošetrenia 
v prípade, že zlyhá [20, 21].
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