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Leczenie pourazowe siekacza
przysrodkowego szczeki
Z resorpcjg zewnetrzng korzenia

edng z przyczyn pojawiania sie mtodych pacjen-

téw u lekarza stomatologa sg urazy zebow. Na re-

zultaty leczenia wptywajg nie tylko zastosowane
postepowanie, materiaty czy leki, ale réwniez czyn-
niki zwigzane z pacjentem, takie jak: czas, jaki upty-
nat od urazu do zgtoszenia sie do gabinetu, stadium
rozwoju korzenia, wspétpraca ze strony pacjenta czy
tez historia leczenia (1).

Urazy zebow to przypadki, w ktérych niezwykle
istotng role odgrywa wnikliwie wykonane badanie
pacjenta, na ktoére sktadajg sie: wywiad, badanie ze-
wnatrzustne, badanie wewnatrzustne, badanie zy-
wotnosci miazgi oraz badanie radiologiczne (2).

W przypadku urazu bardzo wazna jest nie tylko
udzielona pierwsza pomoc, ale istotne sg rowniez
okresowe wizyty kontrolne, bowiem to na nich moga
ujawnic sie powikfania pourazowe, takie jak:

zahamowanie rozwoju korzenia,

obliteracja jamy zeba,

obumarcie miazgi,

- przebarwienie korony,

- zanik kosci wyrostka zebodotowego,
+ resorpcja wewnetrzna,

. resorpcja zewnetrzna (2).

Zdiagnozowanie ich w odpowiednim czasie po-
zwala na wdrozenie leczenia, ktére zwieksza szan-
se na jak najdtuzsze zachowanie zeba w jamie ust-
nej. Ma to istotne znaczenie, szczegdlnie biorac pod
uwage dane epidemiologiczne, ktére moéwig o tym,
7e urazom najczesciej ulegaja zeby przednie, w szcze-
golnosci siekacze przysrodkowe szczeki (1-4). Prawi-

dfowa, szybka diagnoza i leczenie majag duze znacze-
nie dla poczucia estetyki i komfortu psychicznego
pacjenta.

Opis przypadku

Pacjent, lat 8, na wakacjach w Turcji doznat urazu
zebow 11121 podczas zjazdu na zewnetrznej zjez-
dzalni brodzika dla dzieci. Pacjentowi zostata udzie-
lona pierwsza pomoc w dniu urazu, niestety brak
jest informacji co do doktadnego czasu, jaki upty-
nat od urazu do udzielenia pomocy. W pierwszej
kolejnosci zostato wykonane badanie ogélnome-
dyczne. Lekarz ogdlny nie stwierdzit utraty przytom-
nosci, nudnosci czy wymiotow. Pacjent byt przytom-
ny i wspotpracujacy. Sa to przy badaniu pacjenta
pourazowego pod wzgledem ogdlnoustrojowym
niezwykle istotne informacje ze wzgledu na ryzyko
wystapienia wstrzasnienia moézgu. Ponadto wedtug
dokumentacji przekazanej przez rodzica podczas
badania odnotowano: krwawienie z nosa, obrzek,
trzeszczenie i wybroczyny w obrebie gérnego tuku
zebowego oraz intruzje zebdéw siecznych. Dlatego
po zakonczeniu ogdinomedycznych procedur diag-
nostycznych pacjent zostat przekierowany do sto-
matologa dzieciecego.

W badaniu stomatologicznym, zaréwno klinicz-
nym, jak i radiologicznym, stwierdzono ztamanie ko-
rony z obnazeniem miazgi zeba 11 oraz catkowitg
intruzje zeba 21. Wykonano nastepujace czynnosci:
+ z3b 11 — w znieczuleniu miejscowym wykona-

no amputacje Cveka z zaopatrzeniem obnazenia

TITLE: Post-trauma treatment of central
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8-letniego chtopca, u ktérego w wyniku intruzji
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Tab. 1. Wyniki badar kontrolnych po uptywie 9 dni, 2,5 tygodnia oraz 2 miesiecy wkfadek leczniczych z wodorotlenku wapnia, wy-
od urazu zgba 21 mienianych co okofo 4 tygodnie (preparat Calcipast).

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej (3 miesigce
po urazie) wykonano zdjecie zebowe z ¢wiekiem po-
miarowym (fot. 3), pacjent zostat dodatkowo skiero-
wany na wykonanie badania CBCT.

W kolejnym miesigcu pacjent zgtosit sie z wykona-
nym badaniem CBCT, w ktérym stwierdzono:

-+ resorpcje zewnetrzng korzenia w 1/3 wierzchot-
kowe),

- podejrzenie ztamania poprzecznego korzenia
w 1/2 dowierzchotkowe;j,

« znaczny zanik blaszki przedsionkowej ko-
$ci wyrostka zebodotowego szczeki w okolicy
zeba 21 (fot. 4).

Ze wzgledu na skomplikowang sytuacje kliniczna
pacjent zostat skierowany na dalsze leczenie do Po-
radni Endodongji.

Fot. 1. Zab 21 - kontrolne RVG

po uptywie 2,5 tygodnia od urazu
Fot. 2. Zab 21 - kontrolne RVG

po uptywie 2 miesiecy od urazu
(widoczna resorpcja zewnetrzna
korzenia)

Fot. 3. Zab 21 - kontrolne RVG

z ¢wiekiem pomiarowym w kanale
(3 miesigce po urazie)

Leczenie
Pacjent zgtosit sie do Poradni Endodoncji 4 miesigce
po urazie w celu konsultacji i kontynuacji leczenia
zeba 21.

W badaniu klinicznym wewnatrzustnym stwier-
dzono fizjologiczng ruchomos¢ zebow w odcin-
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ku 12-22. Test zywotnosci — reakcja na chlorek — ze-
boéw sasiadujacych (12, 11, 22) byt prawidtowy. Test
opukowy wykazat dodatnig reakcje na opukiwanie
poziome zeba 21 oraz dodatnig reakcje na opukiwa-
nie pionowe zeba 11.

W analizie obrazu CBCT potwierdzono wymie-
nione wczesniej zmiany. Rokowanie zeba oceniono
jako niepewne, jednak ze wzgledu na wiek pacjenta
zadecydowano o podjeciu préby jak najdtuzszego
utrzymania go w jamie ustnej w celu uchronienia
przed zanikiem wyrostka kostnego, co sprzyjatoby
potencjalnym pdzniejszym procedurom implanto-
logicznym. Po przedstawieniu rodzicom mozliwosci
leczenia oraz rokowania uzyskano zgode na lecze-
nie pacjenta.

Obszar zabiegowy odizolowano koferdamem, le-
czenie podjeto przy uzyciu mikroskopu stomato-
logicznego. Usunieto opatrunek, kanat oczyszczo-
no z pozostatosci Calcipastu. Wykonano toalete:
5,25-proc. NaOCl, 15-proc. EDTA, 2-proc. CHX, NaCl.

Po kontroli w powiekszeniu nie stwierdzono jed-
noznacznie poprzecznego ztamania korzenia zaob-
serwowanego na wykonanym CBCT. Ciggtos¢ zebiny
w odcinku korzeniowym byta zachowana na catej
jego dtugosci. Brak ztamania korzenia potwierdzaty

Uazy zebow to przypadki, w ktorych

niezwykle istotng rolg odgrywa wnikliwie
wykonane badanie pacjenta, na ktore skladajq
sig: wywiad, badanie zewnqtrzustne, badanie
wewnaqtrzustne, badanie Zywotnosci miazgi oraz

badanie radiologiczne (2).

rowniez niezaburzone odczyty endometru. Wyko-
rzystujac mikroskop, zweryfikowano prawidtowosc
opracowania $cian kanatu i dtugos¢ robocza. Kanat
osuszono. Do kanatu zatozono Calcipast forte na 3 ty-
godnie. Ujscie kanatu zabezpieczono materiatem
teflonowym. Tymczasowo zatozono materiat glasjo-
nomerowy Fuji.

Zatozony na kilka tygodni wodorotlenek wapnia
na tym etapie leczenia wspomaga doktadne oczysz-
czenie kanatu poprzez eliminacje drobnoustrojéw
oraz rozpuszczenie ewentualnie pozostawionych
w kanale resztek organicznych i zwiekszenie ich
podatnosci na wyptukiwanie podchlorynem sodu
na kolejnej wizycie (5).
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Fot. 4. CBCT - przekroj czotowy

- potwierdzenie resorpcji
zewnetrznej korzenia, podejrzenie
zlamania poprzecznego korzenia
zeba 21

Fot.5.Z3b 21 - kontrolne RVG

- stan po wypetnieniu kanatu
materiatem MTA

Fot. 6-8. Fotografie wewnatrzustne
przed ostateczng odbudowa korony
zeba 21

Fot. 9. Fotografia wewnatrzustna
po ostatecznej odbudowie korony
zeba 21
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Fot. 10-11.
Fotografie
wewnatrzustne

po ostatecznej
odbudowie korony
zeba 21
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Po 3 tygodniach pacjent zgtosit sie na kontynuacje
leczenia. W znieczuleniu nasiekowym, po odizolowa-
niu pola zabiegowego koferdamem i usunieciu opa-
trunku, ponownie zweryfikowano dtugos¢ robocza
kanatu — 24 mm (apex), wykonano ostateczng toale-
te: 5,25-proc. NaOCl, 15-proc. EDTA, 2-proc. CHX oraz
0,9-proc. NaCl. Ze wzgledu na stwierdzone rozsiane
ogniska resorpcji zewnetrznej na bocznej powierzch-
ni korzenia zadecydowano o wypetnieniu kanatu
zeba materiatem MTA na mozliwie jak najwiekszej
jego dtugosci, zwazywszy na korzystne wiasciwosci
tego preparatu. Pod kontrolg mikroskopu wypetnio-
no wiec kanat materiatem MTA na dtugosci trzyna-
stu milimetréw od wierzchotka. Zatozono wilgotna
watke, teflon i tymczasowo materiat glasjonomerowy
Fuji. Kontrolne RTG wykazato prawidtowe i homogen-
ne wypetnienie kanatu (fot. 5).

Na kolejnej wizycie zaplanowano odbudowe
ostateczng na wkfadzie z widkna szklanego. Pozo-
stawienie minimalnej, koniecznej do takiej odbudo-
wy dtugosci odcinka korzenia zaplanowano na etapie
wypetniania kanatu. Odizolowano pole zabiegowe
koferdamem, usunieto opatrunek, potwierdzono
wiasciwe zwigzanie materiatu MTA.

Z3b odbudowano na wktadzie z widkna szklane-
go. Odbudowa korony zostata wykonana materia-
tem kompozytowym $wiattoutwardzalnym. Odbu-
dowe dopasowano w zgryzie i wypolerowano. Fot.
6-8 przedstawiajg stan przed odbudowsg, a fot. 9-11 —
po ostatecznej odbudowie zeba 21.

Wyznaczono kolejng wizyte w celu kontroli
zeba 21 oraz pozostatych zebdw: 12, 11, 22. Dodat-
kowo ze wzgledu na stwierdzong wade zgryzu skie-
rowano pacjenta do Poradni Ortodongiji. Pacjent nie
zgtosit sie na wyznaczong wizyte kontrolng. Zgtosit sie
natomiast okoto 3 miesigce po zakoriczonym lecze-
niu endodontycznym do Poradni Ortodongji, gdzie
zostato wykonane zdjecie pantomograficzne (fot. 12),
a rok pézniej — CBCT (fot. 13-14).

Niestety mimo szeregu préb uzyskania telefonicz-
nej facznosci nie udato sie nawigzac kontaktu z pa-
cjentem. Dlatego poza dokumentacja radiologiczng
wykonang w Poradni Ortodoncji lekarz endodonta
nie dysponuje aktualnymiwynikami kontrolnego ba-
dania stomatologicznego ani zdjeciami wewngatrzust-
nymi oceniajacymijakos¢ odbudowy zeba po czasie.
Analizujac jednak CBCT wykonane po roku od zakon-
czenia leczenia, wydaje sie, ze przynajmniej wstepnie
mozna zatozy¢ sukces leczenia endodontycznego,
poniewaz na CBCT nie stwierdzono powiekszania
sie ognisk resorpcyjnych. Poniekad mozna réwniez

przyjac, ze niecbecnos¢ pacjenta oznacza trwatosc »
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CHEMA-ELEKTROMET £

SPOLDZIELNIA PRACY



STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA

Fot. 12. Zdjecie
pantomograficzne
po uptywie

3 miesiecy

od zakonczenia
leczenia zeba 21
(widoczna réwniez
dilaceracja zeba 41)

Fot. 13. CBCT

- przekréj
strzatkowy —

12 miesiecy

po zakonczeniu
leczenia zeba 21
Fot. 14. CBCT

- przekréj czotowy
- 12 miesiecy
po zakoniczeniu
leczenia zeba 21
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b i prawidtowe funkcjonowanie odbudowy zachowaw-

czej w jamie ustnej.

Na zdjeciu pantomograficznym zwraca uwage
rowniez dolny prawy siekacz. Pacjent zostat skie-
rowany z Poradni Ortodoncji na dodatkowe bada-
nie — CBCT, po jego analizie rozpoznano dilaceracje
zeba 41. Leczenie tego zaburzenia bedzie zapewne
wdrozone w ramach Poradni Ortodongji.

Podsumowanie

Nagte i niespodziewane wydarzenie, jakim jest uraz
zeba, ma wptyw nie tylko bezposrednio na stan uze-
bienia, ale réwniez na jakos¢ zycia pacjenta, proble-

my psychologiczne i socjologiczne, a takze wigze sie
z poniesieniem przez pacjenta niekiedy znacznych
kosztow leczenia (6).

Powiktanie pod postacig resorpcji zewnetrznej
korzenia jest charakterystyczne dla urazow, w kto-
rych dochodzi do uszkodzenia tkanek przyzebia,
co zwykle ma miejsce przy zebach w rézny sposéb
przemieszczonych —zwichnietych czesciowo lub cat-
kowicie czy - jak w tym przypadku — wttoczonych
w gtab tkanek (2). Poczatek daje jej mechaniczne
badz chemiczne uszkodzenie powierzchni korze-
nia (7, 8). Wedtug dostepnych danych szacunkowa
czestos$¢ wystepowania resorpcji w wyniku intruzji
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zeba to 38-66% (7). A zatem w opisywanym przy-
padku ze wzgledu na charakter urazu wystgpienie
resorpgji byto wysoce prawdopodobne.

Nalezy jeszcze raz wspomnie, jak bardzo waz-
ne sg podjete kroki w postaci: udzielonej pierwszej
pomocy, wnikliwego badania, zastosowania odpo-
wiedniego leczenia, oraz wizyty kontrolne pozwa-
lajgce wychwyci¢ odlegte efekty urazu. Dzieki nim
endodonta ma mozliwos¢ interwendji i wdrozenia
procedur pozwalajgcych na jak najdtuzsze zachowa-
nie zeba w jamie ustne;j. |
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