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Abstrakt:

Urazy zubov patria medzi najcastejsie
poranenie tvrdych tkaniv maxilofacialnej
oblasti. Jedna sa o izolované Urazy zubov
a okolitych makkych tkaniv, alebo o urazy
zubov, ktoré su stucastou jednoduchych ¢i
komplexnych fraktur tvarového skeletu.
Jednoduché izolované udrazy zubov, ale
i Urazy zubov, ktoré su sucastou panfaci-
alnych zlomenin si vyzaduju primérne chi-
rurgické vysetrenie a oSetrenie a nasledne
sledovanie, ¢i pripadne dalsie konzerva-
tivne oSetrenie v stomatologickej ambu-
lancii, ¢i stomatologickej klinike so $pe-
cializovanymi pracoviskami: endodoncia,
protetika, ¢elustna ortopédia, ¢i dentoal-
veolarna chirurgia a implantolégia.

Klucové slova: urazy zubov, maxilo-
facialna chirurgia

Abstract:

Tooth injuries are among the most com-
mon injuries to hard tissues in the maxillo-

zaduju takéto typy urazov $pecializované
osetrenie.

Klasifikacia

Dentoalveolarne urazy klasifikujeme do
troch zékladnych kategérii na poranenia
tvrdych zubnych tkaniv a pulpy (extraalve-
olarne), poranenia periodoncia, poranenia
tvrdych zubnych tkaniv, pulpy a alveolar-
neho vybeZzku (2).

Etiologia

Etioldgia sa lisi podla pohlavia a veku.
V rannom detstve su Urazy zubov casté,
pretoze v tomto obdobi sa deti zacinaju
samostatne pohybovat, avsak koordina-
cia pohybu je zatial nedostato¢na. U det-
skych pacientov medzi 2.-4. rokom veku je
frekvencia vyskytu poranenia docasnych
zubov najcastejsia. V. danom vekovom
rozmedzi s dominujicou pri¢inou Urazov

Tabulka 1 - Klasifikacia dentoalveolarnych poraneni (2)

1. Extraalveoldme poranenia

2. Poranenia zvesného apardtu

3. Poranenia TZT, pulpy a alveoldrneho vybezku

1.1. Infrakcia skloviny 2.1. Kontuzia

3.1. Fraktura korunka — koref
3.1.1. nekomplikovana
3.1.2 komplikovana

1.2. Fraktdra skloviny

2.2. Subluxdcia ( uvolnenie zubu)

3.2. Fraktura korena

2.3. Luxdcia ( dislokdcia zubu)

facial area. These are both isolated injuries 2.3.1 Bxtruzivna luxdcia

to teeth with surrounding soft tissues and
dental injuries that are part of simple or
complex facial skeleton fractures. Simple
isolated tooth injuries, as well as dental
injuries, which are part of panfacial frac-
tures, require primary surgical examina-
tion and treatment and then monitoring,
or possibly other conservative treatment
in a dental office or dental clinic with
specialized offices in endodontics,
prosthetics, orthodontics, or dental sur-
gery and implantology.

Key words: dental trauma, maxillofacial
surgery

1.3. Fraktdra skloviny

. 3.3. Fraktura alveolu
+ dentinu

2.3.2 Laterdlna luxdcia
2.3.3 Intruzivna luxacia

2.3.4 Avulzia

1.4. Fraktdra skloviny
+ dentinu + pulpy

Uvod

Medzi $pecifické typy Urazov tvare pat-
ria Urazy zubov a ich zdvesného aparatu.
V dnesnej dobe tvoria dentoalveoldrne
poranenia priblizne 5% vsetkych pora-
neni a patria medzi najcastejsie v orofa-
cidlnej oblasti (1). Vzhfadom na naro¢nost
terapie a moznost trvalych nésledkov vy-
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Obrdzok 1 - Typy dentoalveoldrnych poraneni (3)
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pady pri hre, menej pocetnu skupinu tvoria zranenia pri doprav-
nych nehodach. K drazom stélych zubov u starsich deti medzi 8.-
10. rokom zivota a adolescentov dochadza najéastejsie pri Sporto-
vych aktivitach. U deti, ako aj u adolescentov sa dentoalveolérne
poranenie vyskytuju castejsie u chlapcov. (4) Medzi etiologickymi
faktormi u dospelych pacientov najviac prevazuju dopravné ne-
hody, $portové a pracovné Urazy. Vo vieobecnosti plati, Ze najcas-
tejsie dochdadza k poraneniu hornych strednych rezékov. V stélej
denticii prevladaju fraktury korunky a v docasnej denticii luxacia
zubu. Predisponujucimi faktormi dentoalveolarnych poraneni su
ortodontické anomalie ako napriklad protrizne postavenie hor-
nych rezdkov, kedy incizivalny schodik vacsi ako 3mm zvysuje
dvakrét riziko poranenia u tychto pacientov. Z uvedeného vyply-
va, Ze u ortodontickych pacientov sa riziko Urazu zvy3uje priamo
Umerne s vy3kou incizivalneho schodiku. (4) Dal$imi predisponu-
jucimi faktormi su hyperaktivita, oneskoreny psychomotoricky
vyvoj dietata, u dospelych kardiologické vady, o¢né vady, epilep-
sia, v neposlednom rade abuzus alkoholu. (5)

Mechanizmus Urazu

Presny Urazovy mechanizmus ndm médze vyznamne pomoct pri
dalsej diagnostickej a terapeutickej rozvahe. Lokalizacia a rozsah
zranenia je vysledkom priameho alebo nepriameho nérazu a zavisi
od réznych faktorov. Pri priamom néraze dochddza obvykle k pora-
neniu vo frontalnej oblasti. Pri nepriamom naraze je dolny zubny
obluk silno prirazeny k hornému a k poraneniu vac¢sinou dochadza
v laterdlnom Useku. Rozsah a nasledky poranenia zavisia od energie
nérazu, uhlu ndrazu, tvrdosti a tvaru predmetu. Velka rychlost, maly
objem, tvrdy a ostry predmet predisponuju skor ku frakture zubu,
zatial' ¢co mala rychlost, velky objem a makkost predmetu predispo-
nuju k poskodeniu periodoncia (4).

Diagnostika

V zdsade plati, Ze diagnostika a terapia dentoalveolarnych pora-
neni sa maju vykonat ¢o najskor po Uraze, aby sme predisli moznym
komplikdcidm a v najhorSom pripade nevratnému poskodeniu.
Podrobnéa anamnéza, klinické vysetrenie a zobrazovacie vysetrenia
su klucové pre spravnu diagnézu a tomu zodpovedajucu terapiu.
V anamnéze sa zameriavame predovietkym na ¢as, miesto a me-
chanizmus Urazu. Taktiez zistujeme ¢i bolo poskytnuté prvotné
osetrenie a pytame sa na ockovanie proti tetanu. Pri klinickom
vysetreni si vdimame extraordlne rany, rany na sliznici a gingive,
rozsah poranenia zubov, zmeny postavenia zubov, abnormality
okluzie, patologicku pohyblivost zubov/ alveoldrnych fragmentov.
Délezité je vsetky zuby vysetrit na patologicku pohyblivost v hori-
zontdlnom aj vertikdlnom smere (5). Palpujeme alveolarny vybezok,
posudzujeme stav zdvesného apardtu zubov, vysetrujeme pokle-
pom a vysetrujeme skusku vitality chladom. Pri kazdom dentoalve-
oldrnom poraneni je indikované RTG vysetrenie. Vyuzivame intra-
ordlne snimky, oklizne snimky, excentrické snimky, CBCT (ang.
Cone beam computed tomography) (6).

Tabulka 2- Pohyblivost zubov podla Lindheho (5)

1. Stupeni - pohyblivost do Tmm horizontalnym smerom

2.Stupe - pohyblivost viac ako Tmm horizontalnym smerom

3.Stupe - pohyblivost horizontalnym aj vertikalnym smerom

* pohyblivost zubov en bloc - v.s. fraktura alveolarneho vybezku

Terapia

Terapia dentoalveoldrnych poraneni zavisi najma od rozsahu
poranenia, postihnuti pulpy, veku pacienta a uplynutej doby od
Urazu. VSeobecne plati, Ze Urazy stalej denticie predstavuju zévaz-
nejsi problém vzhladom na potrebu dlhodobej Zivotnosti. Den-
toalveoldrne poranenia sa moézu vyskytovat izolovane, ale moézu
byt sucastou zdruzenych poraneni alebo polytraumy. Na nasom
pracovisku z dentolaveoldrnych poraneni najcastejsie osetrujeme
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fraktdry korena, fraktury alveolu a vietky typy poraneni zévesného
aparatu zubov. Ostatné typy poraneni konzultujeme a delegujeme
oSetrujucim zubnym lekdrom.

Pri kontuzii zubu nie je nutné pouzitie dentalnej dlahy, doporu-
Cujeme konzervativny postup. Pri frakture korena, frakture alveolu,
subluxacii, extruzivnej a lateralnej luxacii po klinickom a RTG vyset-
reni pristupujeme najcastejsie k manualnej repozicii v lokédlnej ane-
stézii a fixacii dentalnou dlahou z volnej ruky. Dentalnu dlahu pone-
chévame po dobu, ktora zavisi na rozsahu a typu poranenia. (3) Pri
intruzivnej luxacii, ak sa nejedna o kompletnu intrdziu, ponechava-
me intrudované zuby na spontannu erupciu. V pripade netspechu
konzultujeme ortodontistu s prosbou o ortodonticku repoziciu do
pbévodnej polohy. Tretou moznostou je manudlna repozicia a fixacia
dentalnou dlahou. Pri intrizii vo vacsine pripadov vznika nekréza
pulpy, preto najneskor 3-4 tyzdne po Uraze doporucujeme endo-
dontické o3etrenie (6). Pri avulzii, ktord predstavuje najzadvaznej-
Sie poranenie zévesného aparatu, je dolezitym faktorom uUspesnej
replantacie extraalveolarna ¢asova periéda, transportné médium
a kvalita dalsieho osetrenia. Pri avulzii postupujeme podla dopo-
ruc¢enych postupov pri replantdcii a aplikujeme semirigidnu dental-
nu dlahu z volnej ruky, ponechdvame po dobu 14 dni, ak je extra-
alveolarna periéda menej ako 60 minut. V pripade extraalveolranej
periody viac ako 60 minut, ponechdvame dentélnu dlahu po dobu
4 tyzdiiov. S odstupom 7-10 diioch doporucujeme endodontické
osetrenie. Medzi kontraindikacie replantacie patria kazom destruo-
vané zuby, defektny chrup, docasné zuby, taktiez kontraindikujeme
replantaciu u imunosuprimovanych pacientov a u pacientov so za-
vaznym celkovym ochorenim (7).

Kazuistika 1 - Traumaticka luxacia doc¢asnej denticie
Dg. Luxatio dentes 51,61
Liecba: Extrakcia dd. 51, 61 v slizni¢nej anestézii

TO: 5-ro¢ny pacient prichddza v sprievode otca, po tom ako
pri pade utrpel naraz na horné rezdky o otcovu nohu, Uraz sa
udial priblizne 3 hodiny pred vy3etrenim. Otec udava, ze pacient
nezvracal, zmeny vedomia, ¢i spravania nepozoroval. Klinické
extraorélne vysetrenie bez patologického nélezu. Intraoralne na-
chadzame luxaciu zubov 51 a 61, zuby sa nachadzaju mimo 16z-
ka, luxované v oralnom smere, prichytené len o oralnu gingivu.
Maxila pevna, bez patologickej pohyblivosti. Okolité zuby 52, 53,
62 a 63 pevné, bez kyvavosti. Mandibula pevnd, bez patologic-
kej hybnosti. Okolité makké tkanivd bez zndmok traumatickych
zmien. Vzhladom na vek dietata a lokalny nalez indikujeme a po
dohovore s otcom realizujeme extrakcie zubov 51, 61.

Priebeh oSetrenia:

Po priprave operacného pola aplikujeme topicku lokdlnu ane-
stéziu Lidocain sprej 10%. Pokracujeme extrakciou luxovanych
zubov 51,61, hemostaza digitdlnou kompresiou.

Obrdzok 2 - 5-rocny pacient pri vysetreni - luxatio dentes 51,61



Obrdzok 3 - 5-ro¢ny pacient po osetreni - extractio dentes 51,61
vslizni¢nej LA

Kazuistika 2 - Replantacia d 33 pri zdruzenom
poraneni tvare

Dg.: Fractura maxillae LeFort | dislocata, fractura nasi
dislocata, fractura mandibulae symphysis et parasymphysis
I. sin., avulsio d. 33, vulnera lacerata faciei multiplices, corpo-
ra aliena faciei multipl.

Liecba: replantacia d. 33, fa; <"1 d. 33, otvorena repozicia
vnutorna fixacia fraktur strednej a dolnej etaze tvarového
skeletu, extrakcia cudzich telies, sutira a debridement ran,
profylaxia tetanu

TO: 32r. pacient, celkovo zdravy, privezeny na Urgentny pri-
jem FNsP BB cestou RZP po pade na bicykli. Nasledne vy3etre-
ny podla polytrauma protokolu viacerymi $pecialistami, vratane
maxilofacidlnej chirurgie. Na UP realizované CT hlava-hrud-
nik-dutina brusna, kde popisané fr. LeFort |, fr. nasi, fr. mandibu-
lae, avulsio d. 33, stratova avulzia dolnych rezékov, fissura proc.
condylaris o.occiptalis, fr. vertebrae C4, C5, C6, nasledne pacient
akutne hospitalizovany na Klinike anestéziolégie a intenzivnej
mediciny nasej nemocnice.

Priebeh osetrenia:

Pacient v hodindch operovany timom MFCH, kedy je rovnako
dolezité zohladnit okrem traumatoldgie maxilofacialneho skele-
tu aj traumatolégiu dentoalveoldrnu. Nespravne zvolené po-
stupy v rdmci prvotného osetrenia mozu v buducnosti vyrazne
obmedzit moznosti protetickej sandcie pacienta. Po intubovani
dychacich ciest realizujeme dékladny debridement ran, odstra-
nenie cudzich telies (Strk), otvorenu repoziciu a fixaciu fraktur
tvarového skeletu vo zvolenom protokole ,tof = bottom” s re-
konstrukciou pévodného zhryzu. Po fixacii f¢'<t"'y mandibuly
pristupujeme k replantécii zubu 33. Ten od doby urazu v dolnom
vestibule, fixovany v pripojenej gingive s cievnym zdsobenim na
makkych tkanivach a fragmentoch alveolu (a teda periodontal-
ne vldkna ciasto¢ne vyzivované). Po masivnom vyplachu oblasti
fyziologickym roztokom s roztokom betadinu zub s fragmentom
kosti alveolu reponujeme a fixujeme v rozsahu d 45-35 pomocou
ocelového 2-drétu a flow kompozitného materialu. Pocas ope-
ratného vykonu a aplikacie vazbového systému dodrziavame
suché pracovné pole. Po fixacii zub v normooklizii. Ziadny dolny
rezak nebolo mozné zachranit. Pacient bol po zakroku preloze-
ny naspdt do starostlivosti KAIM, kde bol monitorovany na JIS
chirurgickych odborov. Po 2 diioch bol prelozeny na Oddelenie
maxilofacidlnej chirurgie. Pre charakter trznych poraneni v oblasti
tvare bola realizovana profylaxia tetanu, nasadena dvoj kombi-
néacia ATB (amoxicilin a kyselina klavulanovd, metronidazol). Pre
rozsiahle rany alvolarneho vybezku mandibuly, dolnej pery a ja-
zyka bola indikovana docasna pooperac¢nd vyziva pacienta naso-
gastrickou sondou. Po hospitalizacii naplanované endodontické
osetrenie zubu 33 cestou oSetrujuceho stomatologa.
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Pozn. autora ¢.1: Pri znecistenych randch, ako aj replantdcii zubu,
ktory mohol byt kontaminovany, je nutné mysliet a realizovat pro-
fylaxiu tetanu.

Pozn.autora ¢&.2: Aspirdciu zubov vylucil rddiolég CT vysetrenim
hrudnika.

Obrdzok 4 - Fractura
mandibulae, d. 33
vlomnej linii

Obrdzok 5 - Mnohopocetné fraktury tvdre: avulzia zubu 33 a cudzie
telesd v mékkych tkanivdch

Obrdzok 6 - Zub 33 spolu s kostnou lamelou
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Obrdzok 8 - Stav po replantdcii a fixdcii d. 33 kompozitnou dlahou
zvolnej ruky

# Filter

Obrdzok 9 - Stav po repozicii a fixdcii zZlomenin tvdrového skeletu
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Kazuistika 3 - Replantacia zubov 21, 22
Dg.: avulsio dd. 21, 22, vulnus lacerum labii sup.

Liecba: repozicia zuba 21 a 22 do alveolu s fixaciou kompo-
zitnou dlahou z volnej ruky a oSetrenie poranenych makkych
tkaniv suturou

TO: 13 r. chlapec prichadza na urgentny prijem maxilofacialnej
chirurgie 4 hodiny po pade na tvar, kedy si o roh postele poranil
hornu peru s avulziou zubov 21 a 22. Po Uraze boli zuby 2 hodiny
ulozené v suchu a nasledne 2 hodiny vo fyziologickom roztoku.
Matka je poucend o nepriaznivo dlhej extraalveolarnej periéde
a nepriaznivom spdsobe uchovania zubov do lekdrskeho o3etre-
nia. So zohladnenim moznych rizik a pouceni pacienta i rodicov
indikovana repozicia zubov 21 a 22 do alveolu s fixadciou kompo-
zitnou dlahou z volnej ruky a osetrenim poranenych makkych
tkaniv suttrou (obr. 10). Pacientovi po urgentnom osetreni indi-
kovana liecba peroradlnymi antibiotikami, kontrola antitetanovej
vakcindcie. Pacient odoslany ku o3etrujucemu stomatolégovi
k endodontickému oSetreniu zubu 21 a 22 do 7 az 10 dni od Urazu
(obr. 11). Pacient je v dalSom obdobi pravidelne dispenzarizovany
a fixa¢nu dentalnu dlahu odstrafiujeme po 8. tyzdrioch od Urazu
(obr.12). Pokracujeme v observacii a v pravidelnych RTG kontro-
lach. Po 7 mesiacoch od repozicie zubov 21 a 22 na rtg pritomna
vonkajsia rezorbcia korena zuba 22 a neskoér aj zuba 21. Vzhla-
dom ku absencii patologickej pohyblivosti zubov, ¢i zapalového
stavu neindikujeme extrakciu (obr. 13, 14). 1,5 roka po uraze su
reponované zuby 21 a 22 stale pevné, bez znamok patologickej
pohyblivosti a pacient je bez klinickych tazkosti. Na kontrolnom
intraoralnom RTG verifikujeme pokrocily stupen vonkajsej re-
zorbcie korenov zuba 21 a 22. (obr. 15, 16). Konzultovany ¢elustny
ortopéd aj osetrujuci stomatoldg, nasledne spolo¢ne po doho-
vore s matkou, ktord je poucena o klinickom stave rozhodujeme
zuby ponechat v l6zkach. 2,5 roka od repozicie na kontrolnom
RTG snimku vidime Uplnu rezorbciu koreriov zuba 21 a 22 (obr.
17 ). Pri klinickom vySetreni nenachadzame patologicku pohyb-
livost zubov 21 a 22, sucasne okolité tkaniva su bez znamok in-
flamécie. Po dohovore s matkou pokrac¢ujeme v konzervativhom
postupe. K extrakcii zubov a revizii alveoldrnych 16zok by sme pri-
stupili v pripade vzniku klinickej symptomatoldgie, zépalu, ¢i pri
znamkach narastajucej patologickej pohyblivosti reponovanych
zubov. (obr. 18) V idedlnej klinickej situdcii, bude mozné zuby
21,22 zachovat do ukoncenia kostného rastu pacienta, bez stra-
ty alveolarnej kosti, o do buducnosti otvori moznost imediatnej
implantacie, bez potreby kostnej augmentacie, ¢i kostnej 3D re-
konstrukcie alveolu.

Obrdzok 10 - Klinicky ndlez po repozicii zuba 21 a 22 s fixdciou
dentdlnou dlahou a suttrou médkkych tkaniv
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Obrdzok 11 - RTG snimok po end-
odontickom oSetreni zuba 21 a 22,
endodontické osetrenie a zdroj RTG
snimky: MDDr. Nikoleta Skorcovd,
Zubnd ambulancia, Mestska Poliklini-
ka Surany

Obrdzok 17 - RTG ndlez

Obrdzok 16 - RTG ndlez vonkajsej vonkajsej rezorbcie ko-
rezorbcie korefiov zuba 21 a 22 1,5 refiovzuba21a22 2,5
roka po repozicii roka po repozicii

Obrdzok 18 - Klinicky

l(?/t.)rc.zzkcik 12- | ndlez2,5 roka od re-
mlf] Y s,tav i | poziciezuba21a22
po o tr e (dalsie kinické skrdte-
X‘,’;';eijj entdl- nie koruruniek zubov
gif, v;V 4 21, 22, vzhladom na
;’ zdnov ankylézu a vonkajsiu
odurazu resorbciu koreriov)
zaver
V zavere je potrebné konstatovat, Ze diagnostika a terapia
dentoalveolarnych poraneni sa maju vykonat ¢o najskor po ura-
ze, aby sme sa vyhli moznym komplikdcidm a v najhorSom pri-
pade nevratnému poskodeniu, strate zubov, ¢i strate alveolarnej
kosti. Alvuzie zubov si vyzaduju rychle a dosledné osetrenie tak
v pripade jednoduchych poraneni, ako i v pripade, Ze su sucastou
Obrdzok 13 - komplexnych fraktur tvarového skeletu. Zachrana vlastného zuba
Klinicky stav a predovsetkym vlastnej alveolarnej kosti, asto umozni paciento-
7 mesiacov vi a osetrujucemu zubnému lekarovi vyhnut sa zlozitym implan-
od repozicie tologickym oSetreniam s potrebou kostnej augmentacie.
zuba21a22
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