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Leczenie awulsji zeba

— opis przypadku
Praca recenzowana

razy w obrebie uzebienia zwykle dotycza jed-

nego zeba i najczesciej wystepuja w przy-

srodkowym lub bocznym siekaczu szczeki.
Pte¢ meska zwieksza co najmniej dwukrotnie szanse
na wystapienie incydentu urazowego. Najwiekszy
odsetek (71-92%) dotyczy dzieci i mtodych doro-
stych (do 19. roku zycia), nastepnie wyraznie spada
po osiggnieciu 24.-30. roku zycia (1).

Jednym z najpowazniejszych urazéw zebowych
jest catkowite zwichniecie zeba (awulsja), co w przy-
sztosci, pomimo zastosowanego prawidtowego le-
czenia, niesie ze sobga ryzyko ankylozy (resorpgji za-
miennej), czyli procesu wiaczenia korzenia w stata
przebudowe kosci wyrostka zebodotowego. Poczat-
kowe objawy kliniczne i radiologiczne moga nie by¢
uchwytne; w zaawansowanych przypadkach zab tra-
ci swoja fizjologiczna ruchomosé, a jego odgtos opu-
kowy staje sie wysoki (2). Odpowiednie postepowa-
nie bezposrednio po zwichnieciu (zabezpieczenie
zeba we wiasciwym medium) znaczaco przyczynia
sie do lepszego rokowania leczenia. Albertsson i wsp.
przeprowadzili badania dla zebdéw statych, w kté-
rych uzyskano rezultaty: 47,4% przypadkow anky-
lozy (przechowywanie 5 minut lub krécej na sucho
przed umieszczeniem w $linie), 76,8% (czas wysu-
szenia zeba od 5 do 20 minut), do 89,3% (powyzej
20 minut). Ponadto kazda dodatkowa minuta bra-
ku dziafan w postaci replantacji zwieksza to ryzyko
0 1% (pomimo obecnosci nosnika w postaci sliny).
Réwniez szansa dla powikfan w postaci ankylozy jest
Znaczaco wyzsza w przypadku zebow statych z za-

koriczonym rozwojem korzenia niz tych niecatkowi-
cie uformowanych (3).

Podobne wnioski mozna znalez¢ w pracy, ktorej
autorami sg Lauridsen i wsp., gdzie w ocenie 400
catkowicie zwichnietych zebdw statych okreslono,
w zaleznosci od czasu przechowywania na sucho,
ryzyko wystapienia kosciozrostu w zakresie: 33,9-
60% (siekacze niedojrzate) lub 59,4-86,4% (siekacze
dojrzate). Jednakze warto zwréci¢ uwage na szanse
prawidtowego wygojenia zeba pomimo jego dtugie-
go wysuszenia (ponad 60 minut), przez co zawsze
nalezy rozwazyc¢ zabieg replantacji (4). U pacjentow
dorostych mozliwy jest zabieg implantacji zeba (zwa-
ny réwniez opdzniong replantacja), gdzie pomimo
dtugotrwatego przebywania zeba poza zebodotem,
po jego odpowiednim przygotowaniu (min. che-
miczne zabezpieczenie zewnetrznej powierzchni
2-proc. roztworem fluorku sodu) zwieksza sie odpor-
nos¢ korzenia na dziatanie osteoklastow i tym samym
przedtuza sie jego utrzymanie w jamie ustnej (5, 6).

Drugim typem resorpcji zwigzanej z urazem jest
zewnetrzna resorpcja zapalna. Jest ona $cisle zwia-
zana z infekcja/kontaminacja bakteryjng systemu
kanatowego oraz rownoczesna utratg cementu ko-
rzeniowego. W wiekszosci przypadkoéw klinicznie
przebiega bezobjawowo (jedynie zab nie bedzie
reagowat na testy zywotnosci) az do pojawienia sie
symptomow ostrych lub przewlektych zapalen oko-
towierzchotkowych. Obydwa typy resorpcji w pew-
nych przypadkach moga pojawic sie w tym samym
zebie (7).
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Opis przypadku

Wywiad, badanie i diagnoza

27-letnia pacjentka zgtosita sie do gabinetu Denti-
ca w celu przeprowadzenia leczenia endodontycz-
nego zeba po zwichnieciu catkowitym. Zab 21 zo-
stat replantowany i zszynowany w innym gabinecie
specjalistycznym (Chirurgii Szczekowo-Twarzowej)
13 dni wczesniej.

W wywiadzie awulsja zeba nastapita w wyniku
upadku z wysokosci wiasnej. Przed zaopatrzeniem
byt przechowywany dwie godziny w suchosci, a na-
stepnie dwie kolejne w mleku.

Pacjentka nie zgfaszata dolegliwosci subiektywnych.

W badaniu stwierdzono ztamania brzegoéw siecz-
nych d. 21,11 w obrebie zebiny, bez obnazenia miaz-
gi. Ponadto odnotowano liczne pekniecia w obrebie
szkliwa wspomnianych zebdw.

W badaniu zywotnosci uzebienie przednie zu-
chwy i szczeki wykazato pozytywna, prawidtowa
reakcje na chlorek etylu, z wyjatkiem zeba 21 (ne-
gatywny wynik badania). W badaniu opukowym je-
dynie ten zab wykazat sie wieksza wrazliwoscia. Nie

stwierdzono kieszeni przyzebnych, przetok ropnych,
obrzekow, przebarwien koron czy innych patologii.

Wykonane RTG (1) wykazato wyrazne, niewielkie
rozrzedzenie struktury kostnej tkanek okotowierz-
chotkowych d 21 (czerwone strzatki). Niebieska strzat-
ka oznaczono artefakt zwigzany z uszkodzeniem
czujnika; dobrze widoczna réwniez szyna druciana.

Opisane badania kliniczne i radiologiczne wystar-
czyty do postawienia diagnozy w postaci martwicy
miazgi zeba 21 z powodu urazu (awulsji) oraz ztaman
koron w obrebie szkliwa i zebiny zeba 21, 11.

Leczenie
Po rozmowie z pacjentka na temat postawionego
rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, mozliwych
powiktan i uzyskaniu zgody przystapiono do zabiegu.
Materiatem kompozytowym Enamel HRi (Mi-
cerium) odbudowano ubytki zebéw 21, 11. Po za-
tozeniu koferdamu strepanowano komore d. 21,
ekstyrpowano martwg miazge, kanat opracowano
narzedziami Protaper Next (Dentsply Sirona) z po-
miarem endometrycznym, obficie ptuczac 5,25-proc.
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podchlorynem sodowym. Jako opatrunek dokana-
towy zastosowano wodorotlenek wapnia nietward-
niejacy Biopulp (Chema-Elektromet), a komore za-
mknieto materiatem Cavit (3M ESPE).

Po uptywie miesigca pacjentka nie zgtaszata zna-
czacych dolegliwosci (jedynie bdl typu pulsujace-
go wystapit bezposrednio po zabiegu, trwat dwa
dni i ustgpit samoistnie). Na podstawie nowego RTG
(2) stwierdzono poprawe stanu tkanek okotowierz-

chotkowych — zwiekszenie beleczkowania kostnego
tkanek okotowierzchotkowych; nie zaobserwowano
resorpcji zewnetrznej scian lateralnych. W badaniu
CBCT (Green X™ 16, Vatech) wykluczono patologie
powierzchni wargowej i podniebiennej (3); doko-
nano rowniez pomiaru gestosci tkanki kostnej oko-
towierzchotkowej (za pomoca narzedzia Profil, 4),
potwierdzajac zadowalajacy rezultat dotychczaso-
wego leczenia.
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Po procedurze obfitej irygadji (40-proc. kwas cy-
trynowy, 5,25-proc. podchloryn sodowy, woda desty-
lowana; aktywacja ptynéw ultradzwiekowa oraz MDI/
RAD) kanat wypetniono metodg CWT i iniekcyjna,
stosujac gutaperke oraz AH Plus (Dentsply Sirona).
Po potwierdzeniu prawidtowego wypetnienia czesci
wierzchotkowo-$rodkowej kanatu (5) i zastosowaniu
czynnosci majacych poprawi¢ adhezje na cemencie
TotalCem (Itena) osadzono wktad Contec (Hahnen-
kratt). Ostatnim etapem byta odbudowa ostateczna
korony materiatem kompozytowym.

Podczas wizyty kontrolnej w drugim miesigcu
w badaniu klinicznym nie stwierdzono patologii
zeba 21, jak rowniez zebow sasiednich oraz anta-
gonistycznych. Wykonane RTG wykazato niepoko-
jacy stan tkanek okotowierzchotkowych — niewiel-
kie przejasnienie, z rzutujacym sie beleczkowaniem
kostnym (6); jednakze nastepna kontrola w trzecim
(7)1 sz6stym miesigcu (8) wykluczyta rozwdj patologii
okotowierzchotkowej.

W trakcie wizyty po uptywie roku nie odnotowano
zadnych objawow klinicznych uzebienia. W RTG ob-
szar okotowierzchotkowy ulegt silniejszej mineraliza-
ji (9). W badaniu CBCT (10, 11) strzatkami oznaczono
obszar zmian postepowych w obszarze kosci zebo-
dotu. Nie postawiono jednoznacznego rozpoznania.
Obszar przebudowy kostnej moze wiazac sie z odro-
stem (jako rezultat gojenia przewlektego zapalenia)
lub - co bardziej prawdopodobne — z rozrostem,
co stanowi z kolei podstawe do podejrzenia ankylozy
na niewielkiej powierzchni. Drugiej hipotezie sprzyja
réwniez fakt miejscowego zaniku ozebnej (12).

Taki stan zeba i jego przyzebia nie stanowi wska-
zan do ponownej interwencji endodontycznej, po-
trzebna jest natomiast obserwacja dynamiki tego
procesu. Nastepng wizyte kontrolng wyznaczono
za rok.

Podsumowanie

Opisany przypadek przedstawia proces leczenia
i monitorowania stanu zeba po awulsji u osoby do-
rostej. Pomimo wystapienia poczatkowych powiktan
(stanu zapalnego przyzebia okotowierzchotkowego),
po wdrozeniu leczenia endodontycznego nie zaob-
serwowano wyraznych cech uszkodzenia korzenia
(w okresie 12 miesiecznej obserwacji). Minimalny
zalecany czas kontroli i opieki pourazowej u tej pa-
cjentki wynosi 5 lat (wedtug organizacji The Dental
Trauma Guide) (6).

Nalezy pamietac, ze odpowiednie leczenie kana-
towe ma na celu zapobieganie lub leczenie resorp-
cji zapalnej zewnetrznej zwigzanej z urazem, ale nie
odgrywa roli w prewencji ankylozy. Zmiana potrzeb
i stylu zycia spoteczenstwa, jak rowniez zwiekszenie
zainteresowania aktywnoscig sportowa, przyczynia
sie do wzrostu wystepowania urazéw zebowych
w kontekscie globalnym (8). Stanowi to coraz wieksze
wyzwanie dla wspodtczesnej stomatologii, jak réowniez
sktania do statego aktualizowania wiedzy w zakresie
traumatologii.
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