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ABSTRAKT

Poranenia zavesneho aparatu zuba s neukoncenym vyvi-
nom korena patria medzi najcastejSie urazy zubov a maju
priamy dopad na integritu zubnej drene. Jednou z odpovedi
pulpy na uraz zuba je nekontrolovana produkcia reparativ-
neho dentinu s naslednou obliteraciou drenovej dutiny a ko-
renoveho kanala. Vzhladom na nizke riziko vzniku nekrozy
zubnej drene, je takato reakcia povazovana za priaznivy
vysledok regeneracie pulpy. Autori v praci prezentuju dve
kazuistiky subluxovaného zuba s neukoncenym vyvinom
korena, u ktorych, aj napriek negativnej skuske vitality zubnej
drene, dojde k ukonceniu vyvinu korena s naslednym vzni-
kom obliteracie drenovej dutiny. Vyzdvihuju nevyhnutnost
pravidelnych klinickych a radiologickych kontrol.

Klucové slova: uraz zuba, obliteracia drenovej dutiny, zuby
s neukoncenym vyvinom, regeneracia pulpy, revaskulariza-
Cia pulpy

ABSTRACT

Injuries to the tooth supporting tissues with incomplete
root development are among the most common dental
injuries and have a direct impact on the integrity of the den-
tal pulp. One of the responses of the pulp to a tooth injury
is the uncontrolled production of reparative dentine with
subsequent obliteration of the pulp chamber and the root
canal. Due to lower risk of pulp necrosis, such a reaction is
considered a favorable outcome of pulp regeneration. In
this work, the authors present two case reports of a sublux-
ated immature permenent tooth, in which, despite a neg-
ative vitality test, the development will be completed with
subsequent obliteration of the pulp cavity. They emphasize
the necessity of regular clinical and radiological follow up.
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Uvod

Obliteracia drenovej dutiny je ¢astym nalezom spoje-
nym s revaskularizaciou pulpy pri luxacnych poraneniach
zubov s neukoncenym vyvinom korena. Je definovana ako
progresivne ukladanie reparativheho dentinu do stien ko-
renového kanala a pulpalnej komory. Obliteraciu je moz-
né rozpoznat uz 3 mesiace po Uraze zuba, ale vo vacsine
pripadov sa prvé znamky objavuju po prvom roku [1,2]. In-
cidencia zavisi od zavaznosti poranenia a od stupfa vyvi-
nu korena. Vzhladom na rézne Studie variruje v rozmedzi
3-36% [3,4,5].

Negativna reakcia na skusku chladom u zubov s neukon-
¢enym vyvinom korena patri medzi asté pourazoveé nalezy
v ¢ase hojenia pulpy a nemala by byt spajana s rozvojom
nekrozy zubnej drene. Klinické vysledky ukazuju, ze az 60%
zubov s obliteraciou drenovej dutiny ma negativnu alebo
znizenu reakciu na skusku chladom [3,4]. Medzi dalsi kli-
nicky nalez patri zlté sfarbenie korunky zuba a strata trans-
parentnosti, ktoré su spojené s ukladanim dentinu v korun-
kovej Casti zubnej drene. Vyskytuje sa az v 70% pripadov
[3.4,6,7].

Obliteracia drefiovej dutiny zvycajne zacina v korunko-
vej Casti a Siri sa smerom k apexu. Typickym radiologickym

nalezom je uplné vymiznutie korunkovej Casti zubnej dre-
ne a postupné zuzovanie korenhového kanala. Histologicke
Studie dokazuju, ze aj napriek Uplnému vymiznutiu koreno-
vého kanala pri radiologickom hodnoteni, cast korehového
kanala zostava zachovana [6,8].

Kazuistika

6-ro¢na pacientka poukazana na oddelenie pedosto-
matologie pre uraz zuba 41, ktory sa stal predchadzaju-
ci den pri pade z hojdacky. Extraoralne vysSetrenie je bez
patologického nalezu, intraoralne je zub 41 subluxovany,
ma vyraznu pohyblivost, poklopovu bolestivost, nerea-
guje vitalne na skusku chladom, pritomné krvacanie zo
sulcus gingivalis a drobna laceracia gingivy vestibularne
pri 41. Ostatné rezaky v sanke reaguju vitalne, su poklo-
povo nebolestivé a pevné. Pri radiologickom hodnoteni
je pri zube 41 nepatrne zvacsena periodontalna Strbina,
zub ma neukonceny vyvin korefna (Obr.1). Pre vyraznu
pohyblivost zuba 41 bolo nutné dlahovanie semirigidnou
dlahou v rozsahu zubov 42-32 po dobu 2 tyzdne. Pri kli-
nickych kontrolach je zub 41 asymptomaticky, nereaguje
vitdlne na skusku chladom, poklopovo nebolestivy, bez
sfarbenia. Radiologicky je viditelné ukoncenie vyvinu ko-
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rena, postupné vymiznutie drenovej dutiny v korunkovej
Casti, zuzovanie korenoveého kanala a absencia prejasne-
nia v apikalnej oblasti. 4,5 roka po uraze je zub klinicky

asymptomaticky, nejavi znamky nekrozy ani zlté sfarbe-
nie, typické pre zuby s obliterovanou drefiovou dutinou
(Obr.2).

Obr. 1: Radiologické hodnotenie subluxovaného zuba 41. A. V Case
urazu, zub s neukoncenym vyvinom korena. B. 6 mesiacov po
uraze, ukoncenie vyvinu koreria, viditelné znamky obliteracie,
Ciastocne vymiznuta dreniova dutina v korunkovej Casti a zuzeny
korenovy kanal. C. 1 rok po uraze, uplne vymiznuta pulpalna
komora, obliteracia koreriového kanala pokracuje D. 1,5 roka po
uraze, E. 2 roky po uraze, F. 3 roky po uraze bez periapikalnych
zmien

Fig. 1: Radiological evaluation of a subluxated tooth 41. A. At the
time of injury, a tooth with incomplete root development. B. 6
months after injury, complete root development, visible signs

of obliteration, partially obliterated pulp cavity in the crown and
narrowed root canal. C. 1 year after injury, complete disappearance
of the pulpal chamber, obliteration of the root canal continues D.
1.5 years after injury, E. 2 years after injury, F. 3 years after injury
without periapical changes

Podobnou kazuistikou je 8-ro¢na pacientka poukaza-
na pre uraz zuba 22. Nasledkom padu doslo k subluxacii
zuba a frakture skloviny v oblasti mezialneho rohu korunky.
Pri klinickom vySetreni je zub mierne pohyblivy, nereaguje
vitdlne na skusku chladom, poklopovo bolestivy. Gingiva
a ostatné tkaniva parodontu su bez patologického nale-
zu. Radiologicka snimka ukazala neukonceny vyvoj koreha
zuba, steny korenového kanala Siroko rozbiehavé (Obr.3).

Obr. 2: 4,5 roka po uraze zub 41 bez znamok
nekrdzy a zltého sfarbenia korunky spésobeného
obliteraciou zubnej drene

Fig. 2: 4.5 years after injury tooth 41 without signs
of pulp necrosis or yellow discolouration of the
crown caused by obliteration of the dental pulp

Zub bol konzervacne oSetreny kompozitnou vyplhou a stav
klinicky a radiologicky sledovany. Pocas kazdého vySetrenia
je zub asymptomaticky, nereaguje vitalne na skusku chla-
dom, bez zmeny sfarbenia. Radiologicky pokracuje vyvin

korena az do uzavretia apexu. 1 rok po uraze su viditelné
znamky obliteracie drenovej dutiny a korefiového kanala.
2,5 roka po Uraze je zub asymptomaticky, bez sfarbenia
a bez periapikalnych zmien.

Obr. 3: Radiologické hodnotenie subluxovaného zuba 22. A. V case urazu, zub s neukoncenym vyvinom korena, steny
kanala siroko rozbiehavé B. 3 mesiace po uraze, vyvin korena pokracuje, steny kanala paralelné C. 1 rok po uraze,
ukoncenie vyvinu korena, vymiznuta dreriova dutina, viditelna obliteracia koreniového kanala D. 1,5 roka po uraze,

E. 2,5 roka po uraze bez periapikalnych zmien.

Fig. 3: Radiological evaluation of a subluxated tooth 22. A. At the time of injury, tooth with incomplete root development,
canal walls widely divergent B. 3 months after injury, root development continues, canal walls parallel C. 1 year after
trauma, root development complete, pulp chamber disappeared, visible obliteration of the root canal D. 1.5 years after

trauma, E. 2.5 years after trauma without periapical changes.



Diskusia

Z dbvodu vyssej schopnosti regeneracie zubnej drene
je vyskyt obliteracie drenovej dutiny Castejsi pri luxacnych
poraneniach zubov s neukoncenym vyvinom korena ako
u zubov s uzavretym apexom, ktoré su, naopak, nachyl-
nejSie k vzniku nekrézy zubnej drene. Incidencia nekrozy
zubnej drene u zubov s obliterovanou drefovou dutinou je
podla roéznych studii v rozmedzi 1-27% [2,4,6,8,9,101.

Vznika otazka, ¢i v pripade asymptomatického zuba
v pociatoCnych Stadidch obliteracie drefiovej dutiny, je
nutné pristupit k endodontickému oSetreniu alebo zvolit
konzervativnejsi pristup, zalozeny na pravidelnom klinic-
kom a radiologickom sledovani zuba. Vacsina autorov sa
priklana k nazoru, ze profylaktické endodontické osetre-
nie nie je opodstatnené z dévodu relativne nizkeho rizika
vzniku nekrézy zubnej drene. OSetrenie korenového kanala
je odporucané v Case pritomnosti nezvratnych klinickych
a radiologickych znakov nekrozy zubnej drene alebo api-
kalnej parodontitidy [1,2,3,4,6,7].

Zaver

Obliteracia drenovej dutiny je fyziologicka odpoved zub-
nej drene na poranenie zavesného aparatu zuba s neukon-
¢enym vyvinom korefna a patri medzi priaznivé vysledky
pri regeneracii zubnej drene. Hoci jej vznik je typicky pre
extruzivnu (25%) a laterdlnu luxaciu zuba (14%), zriedka-
vo sa mobze objavit aj pri kontuzii a subluxacii. Prvé znaky
obliteracie pozorujeme zvycajne jeden rok po Uraze zuba
a jej rozvoj sa ukoncuje najCastejSie po piatich rokoch
[1,11,12,13].

Urazy zévesného aparatu zuba s neukonéenym vyvi-
nom korena si vyzaduju dlhodobé klinické a radiologicke
kontroly, najma pocas prvého roka od Urazu, kedy vznika
vacsina komplikacii. Pri radiologickom hodnoteni si vSima-
me pokraCovanie vyvinu korefa, pritomnost periapikalnych
zmien a externu resorpciu korena. Podla medzinarodnych
odporucani pri zavaznejSich dislokaciach zuba planujeme
kontroly v 2., 4., 8., 12. tyzdni, v 6. a 12. mesiaci po Uraze
a nasledne raz ro¢ne po dobu 5 rokov [13].
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