Dislokacia ulomku zuba
v makkych tkanivach — kazuistika

Dislocation of tooth fragment in soft tissues — case report
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ABSTRAKT

OSetrenie Urazov zubov u deti patri medzi bezne vy-
kony realizované v zubnej ambulancii. Horné rezaky,
ktoré su pri Uraze postihnuteé najcastejSie, mozu trau-
matizovat okolite makke tkaniva. Osobitnu pozor-
nost je potrebné venovat Urazom zubov spojenych
s trznymi ranami makkych tkaniv. Fragmenty korun-
ky mdzu byt nasledkom urazu dislokované v tychto
tkanivach a v pripade, ak neddjde k ich odstraneniu,
komplikuju hojenie rany. Autori v praci prezentuju
pripad 12-rocného chlapca s komplikovanou hori-
zontalnou frakturou korunky zuba ¢. 21, dislokaciou
odlomenej Casti v tkanivach dolnej pery a jej opa-
tovnu adaptaciu, ¢o vo vacsine pripadov predstavu-
je najlepSiu terapeutickd moznost. Vyzdvihuju ne-
vyhnutnost dokladného vysSetrenia makkych tkaniv
v pripadoch, ak ulomok zuba nie je po Uraze najdeny.

Klu€ové slova: Urazy zubov, fraktura korunky, frag-
ment zuba, laceracia pery

ABSTRACT

Treatment of dental injuries in children is one of
the frequent procedures performed in dental
practice. The upper incisors, which are most
often affected by injury, can traumatize the
surrounding soft tissues. Particular attention
should be paid to dental injuries associated with
soft tissue lacerations. Crown fragments can be
dislocated in these tissues as a result of injury. If
not removed, they may impede wound healing.
The authors present the case of a 12-year-old
boy with a complicated horizontal fracture of the
crown of the tooth No. 21, with dislocating of
the tooth fragment into the tissues of the lower
lip and reattachement, which represents, in most
cases, the best therapeutic option. The autors
emphasize the need for a thorough examination
of soft tissues in cases where a tooth fragment is
not found after the injury.

Keywords: Dental trauma, crown fracture, tooth
fragment, lip laceration
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Uvod

Detstvo je z hladiska urazovosti velmi rizikovym ob-
dobim zivota. Predpoklada sa, Ze asi 1/3 deti utrpi Uraz
mlie¢neho chrupu a 1/4 deti trvalého chrupu. Naj¢as-
tejSou pricinou pri detoch v predskolskom veku su pady
a pri detoch v Skolskom veku Sportové aktivity. Kym
luxacné poranenia zubov su Casté v mlieCnej denticii,
v trvalom chrupe prevladaju fraktury koruniek. Urazy
zubov spojené s frakturou korunky su fyzicky a emocne
stresujuce nielen pre deti ale aj rodic¢ov [1]. Incidencia
fraktur koruniek rezakov predstavuje 10 — 20 % vsetkych
urazov zubov. Najcastejsie su postihnuté deti vo veku 7 —
10 rokov, prevazne chlapci [2, 3, 4, 5, 6]. V 80 % pripadov
je postinnuty horny stredny rezak [6]. Predispozi¢nymi
faktormi su nedostatocny uzaver hornej pery, protruzia
rezakov a vyrazny predhryz (>6mm) [1,3,5,7,8,9].

Incizalne hrany m&zu priamo alebo nepriamo trauma-
tizovat makke tkaniva. Priblizne polovica urazov frontal-
nych zubov je spojena s poskodenim okolitych makkych
tkaniv [10]. Pri sucasnej pritomnosti fraktury korunky,
edému a laceracii pery, by mal osetrujuci lekar venovat
zvySenu pozornost moznosti lokalizacie odlomeného
fragmentu zuba v traumatizovanom tkanive [1, 2, 11, 12,
13].

Kazuistika

Anamnéza: 12-ro¢ny chlapec sa dostavil na oSetre-
nie v ustavnej pohotovostnej sluzbe v sprievode rodica
bezprostredne po uraze v oblasti tvare a Ustnej dutiny
ako nasledku vazovagalneho kolapsu. Tento stav sa uz
niekolkokrat opakoval, dieta bolo opakovane vysSetrova-
né na detskej neurologii, kde doposial nebolo potvrdené
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ziadne neurologické ochorenie. Alergie a uzivanie liekov
rodi¢ neudava.

Klinické vySetrenie: Pri extraoralnom vySetreni sme
zistili poranenie dolnej pery. Pera edematdzna, mierne
zakrvacana, pritomna trzna rana na Cerveni, bez profu-
zneho krvacania (Obr. 1). Ostatné tkaniva tvare bez von-
kajSieho poranenia. Skelet palpacne bez hmatného po-
sunu.

Obr. 1 Trzna rana na cerveni dolnej pery.
Fig. 1 Laceration on the redness of the lower lip

Intraoralne vysSetrenie preukazalo komplikovanu frak-
turu korunky zuba €. 21 s bodovitou expoziciou zubnej
drene (<Imm). Ulomok zuba podla udania rodi¢a nebol
najdeny. Zub reagoval vitalne, poklopovo so zvySenou
citlivostou a miernou pohyblivostou. Ostatné zuby fron-
talneho useku v Celusti a sanke boli bez patologickych
traumatickych zmien. Na sliznici dolnej pery pritomna
trzna rana s palpacne hmatnou rezistenciou (Obr. 2). Pri
vySetreni jej rozsahu doslo k expresii fragmentu klinickej
korunky zuba zo svaloviny, ktory sme nasledne odstranili
(Obr. 3, 4, 5).

Obr. 2 Trzna rana na sliznici dolnej pery

s hmatnou rezistenciou

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

Obr. 3, 4
Dislokovany
fragment
frakturovanej
korunky
zuba ¢. 21

v dolnej

pere

Fig. 3, 4
Dislocated
fragment

of fractured
crown of
tooth No 21 in
the lower lip

Obr. 5
Ulomok
frakturovaného
zuba ¢. 21

Fig. 5
Fragment

of fractured
tooth No. 21

Pri revizii rany sme zistili komunikaciu sliznice s Cerve-
fou dolnej pery (Obr. 6). Rana bola suturovana a ulomok
uskladneny vo fyziologickom roztoku.

Obr. 6 Komunikacia sliznice s cerveriou dolnej pery

Fig. 6 Communication of mucosa with the redness
of the lower lip



Frakturovany zub sme zbavili necCistét fyziologickym
roztokom a exponovanu zubnu dren prekryli kalciumhy-
droxidovym preparatom (Obr. 7). Lomna plocha korun-
ky bola docasne osetrena skloionomérnym cementom
(Obr. 8). Nasledne sme pacienta poukazali na pedosto-
matologické oddelenie.

Obr. 7 Prekrytie exponovanej zubnej drene
kalciumhydroxidovym preparatom

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

Obr. 8 Docasné prekrytie lomnej plochy
skloionomérnym cementom

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

Pri kontrolnom vySetreni na druhy den bola zhotovena
rtg snimka, ktora preukazala nepatrne rozsirenu period-
ontadlnu $trbinu (Obr. 9.). Po odstraneni skloionomér-
neho cementu sme pri skuske postavenia ulomku pred
jeho opatovnou fixaciou zistili drobné nerovnosti v lom-
nej Strbine. Obe Casti zuba boli upravené na zvysenie
retencie a nasledne leptané kyselinou ortofosfore¢nou
a bondované podla navodu vyrobcu. Ulomok sme adap-
tovali na pévodné miesto kompozitnym materidlom. Pre
unavu dietata a zvySenu citlivost dolnej pery sme finalnu
Upravu korunky uskutocnili pri dalSej navsteve (Obr. 10.).

Klinicka a rtg kontrola bola naplanovana o 6 tyzdnov.
Dalsi postup bude zvoleny v zavislosti od aktualneho kli-
nického stavu zuba.

Obr. 9
Intraoralna
rtg snimka
zhotovend

na druhy den
po uraze

Fig. 9
Intraoral X-ray
taken the day
after the injury

Obr. 10 Korunka zuba po adaptovani odlomeného
fragmentu pred findlnou upravou
Fig. 10 Tooth crown after adaptation of the broken
fragment before final adjustment

Diskusia

Pripady, pri ktorych bol odlomeny fragment korunky
zuba dislokovany do okolitych makkych tkaniv, najcas-
tejSie do dolnej pery, sa popisuju aj v zahranicnej lite-
rature. [8, 14]. Pri niektorych pacientoch bol ulomok
najdeny po niekolkych tyzdfhioch az mesiacoch po uraze
(1,7 8 11, 12].

Palpacia pery je nevyhnutna pre spravnu a skoru diag-
nostiku. V pripadoch, kedy musculus orbicularis oris
tesne obopina ulomok, a tym stazuje jeho palpaciu ale-
bo je poloha ulomku zmenena vplyvom nepretrzitych
kontrakénych pohybov svalu, je na spravnu diagnostiku
nevyhnutna rtg snimka vlozena medzi peru a zuby. In-
korporacia cudzieho telesa pocas hojenia rany zvySuje
riziko vzniku infekcie, spusta imunitnu reakciu veducu
k eliminacii cudzieho telesa, ktorda mdze vyustit do tvorby
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fibrozneho jazvovitého tkaniva [2, 9, 10, 11, 12, 15]. V lite-
rature su popisované pripady, kedy doslo ku spontanne-
mu vystupeniu fragmentu zuba z mukozy [3, 4].

Pri komplikovanej frakture korunky zuba s ukoncenym
vyvinom korena su moznostami lieCby priame prekrytie
zubnej drene, parcialna pulpotomia alebo endodonticke
oSetrenie zuba. Ak je fragment zuba pritomny, je moz-
né ho opatovne adaptovat na zub [16]. Najvhodnejsim
meédiom na jeho prenos, aby nedoslo k dehydratacii tvr-
dych zubnych tkaniv, je fyziologicky roztok. Moznostami
volby v rdmci prvej pomoci su aj mlieko alebo slina [17,
18]. Pasini et al. uvadza adaptaciu fragmentu zuba dislo-
kovaného v dolnej pere po 36 hodinach po uraze s tym,
ze tkanivo pery je sice nezvycajné, ale vhodné organicke
médium na prenos Casti frakturovaného zuba [19].

Zaver

Opatovna adaptacia ulomku predstavuje jednu
z moznosti konzervacného oSetrenia frakturovaného
zuba. Viacero autorov povazuje takéto oSetrenie za op-
timalne, pretoze jednoduchym spdsobom obnovuje tvar
zuba, jeho estetické vlastnosti a funkcie. Napriek svojim
vyhodam su udaje o dlhodobom prezivani takto oSetre-
nych zubov zriedkavé. Prognoza zavisi od veku pacien-
ta, mnozstva skloviny dostupnej pre bonding, velkosti
ulomku, typu média na skladovanie ulomku, materialov
a techniky pouzitych pri adaptacii ulomku. Vacsina kli-
nickych studii poukazuje na pozitivne vysledky vzhladom
na retenciu a estetiku. Uspegnost sa signifikantne zvysuje
pri adaptacii tlomkov mensich ako 50 % korunky. Studie
uvadzaju 81,3 % prezivanie v rozmedzi 24 mesiacov.

Osobitnu pozornost treba upriamit na prognézu takto
oSetrenych zubov pri detoch a adolescentoch. Az pri
49 % deti dochadza k opakovanym Urazom zubov, ¢im
sa uspesnost liecby znizuje. Preto je nevyhnutné poucit
rodiCa resp. zakonného zastupcu o prevencii opakova-
nych urazov.

Zivotnost adaptovaného Ulomku je porovnatelna
s priamou kompozitnou dostavbou. Vzhladom na to,
ze ide o pomerne jednoduchu techniku s uspokojivou
retenciou a estetikou, sa odporuca zvazit ju ako jednu
Z moznosti oSetrenia, v pripade, ze ulomok zuba je do-
stupny. Tato technika nevylucuje iné moznosti oSetrenia
v pripade, Ze zlyha [20, 21].
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