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Streszczenie

Przedstawiono przypadek pacjentki, u ktérej na skutek urazu doszlo do wybicia kta oraz ztamania poprzecznego
korzenia siekacza bocznego szczgki. Okres obserwacji wynikow leczenia obejmuje 14 lat (Dent. Med. Probl.

2005, 42, 3, 529-534).
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Abstract

A case report and a follow-up of an avulsed mature upper canine and a horizontal intraalveolar root fracture of
a second upper incisor fourteen years after the accident are described (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 529-534).

Key words: avulsion, horizontal fracture, trauma, endodontics.

Siekacze centralne szczeki sg zgbami najczes-
ciej narazonymi na urazy, szczeg6lnie u chtopcow
w wieku 7-10 lat. Jest to czas aktywnego uprawia-
nia sportu oraz okres intensywnego rozwoju ze-
béw i calej twarzy [1, 2].

Natychmiastowa replantacja z¢ba do z¢gbodotu
jest zabiegiem akceptowanym i dajgcym wysoki
odsetek pozytywnych wynikéw [1, 3, 4]. Jak wy-
soki jest to odsetek, zalezy przede wszystkim od
dwdch czynnikow: jak dlugo zab znajduje si¢ po-
za z¢bodotem i w jakich warunkach jest przecho-
wywany poza jamg ustng [2, 3, 5, 6]. Mniejsze
znaczenie ma stopien rozwoju korzenia zg¢ba, ro-
dzaj unieruchomienia, czas i spos6b leczenia en-
dodontycznego [7, 8].

Wielu autoréw [2, 5, 9-12] jest zdania, zZe je-
zeli zab zostanie wprowadzony do zebodotu w cia-
gu 15-30 minut od urazu, to szansa na trwale wgo-
jenie si¢ wynosi 90% i odwrotnie, jezeli czas ten

bedzie dtuzszy od 30 min i jednoczesnie zostang
wysuszone widkna wigzadla ozgbnowego, to ist-
nieje duze prawdopodobiefistwo resorpcji zewne-
trznej.

Wyréznia sie dwa gtéwne rodzaje resorpcji ze-
wnetrznej: resorpcje zastepczg, czyli ankyloze,
i resorpcje zapalng. Resorpcje zastepczg (replace-
ment resorption) lub ankyloze charakteryzuje wra-
stanie kosci w miejscu zresorbowanych twardych
tkanek korzenia zeba. Ten rodzaj resorpcji moze
mie¢ charakter progresywny lub przejsciowy.
W przypadku resorpcji progresywnej, niezaleznie
od podjetego leczenia, predzej lub pdzZniej docho-
dzi do catkowitej utraty korzenia. W przypadkach
natomiast resorpcji zastgpczej przejSciowej moze
nastgpi¢ odbudowa powierzchni korzenia i powrdt
korzenia do stanu prawidlowego.

Resorpcja zewnetrzna zapalna ma przebieg
burzliwy i nieleczona prowadzi szybko do utraty
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zeba replantowanego. Ten typ resorpcji zewnegtrz-
nej pojawia si¢ na ogét w przypadku obumarcia
i zakazenia miazgi lub zakazenia powierzchni ko-
rzenia z¢ba przed replantacjg. Woéwczas bakterie,
produkty przemiany bakterii i produkty rozpadu
miazgi majg swobodny dostep przez kanaliki zgbi-
nowe do ozebnej i kosci, gdzie wywotujg i pod-
trzymujg agresywng resorpcje zapalng.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
replantacji zgba 13. oraz ztamania poprzecznego
korzenia zg¢ba 12 u 16-letniej pacjentki wraz z opi-
sem przebiegu leczenia oraz okresu obserwacji
trwajacego 14 lat i 8 miesiecy od urazu.

Opis przypadku

18 marca 1991 r. zglosita si¢ do Zaktadu Sto-
matologii Zachowawczej IS AM w Lodzi pacjent-
ka, ktéra w tym dniu zemdlata, a upadajac zwich-
neta catkowicie zagb 13. oraz ztamata poprzecznie
korzen zeba 12. Wybity zab pozostawat poza jamg
ustng 6 godzin (w tym 3 godziny byt przechowy-
wany w fizjologicznym roztworze soli). Podczas
wypadku doszto réwniez do odtamania wierzchot-
ka zeba 13. oraz odtamania kata siecznego z¢ba 12.

Leczenie endodontyczne wybitego z¢ba zosta-
to rozpoczete w dniu wypadku poza jamg ustng
pacjentki. Po trepanacji komory zeba i ekstyrpacji
miazgi, kanat zostal wypelniony czasowo pastg
wodorotlenkowo-wapniowg (Calxyl®, firmy OCO
Préaparate, Niemcy). Komor¢ zeba zamknieto
szczelnie preparatem Cavit-G® (firmy ESPE,
Niemcy) oraz cementem fosforanowym. Podczas
ekstyrpacji zab byt delikatnie trzymany za korong
w sterylnym gaziku nasgczonym fizjologicznym
roztworem soli. Zab wprowadzono do z¢bodotu
w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM
w Lodzi. Przed ponownym wprowadzeniem zg¢ba
13. do zg¢bodotu usunigto delikatnie skrzep i1 odta-
many wierzchotek korzenia. Zebodoét przeptukano
fizjologicznym roztworem soli. Po wprowadzeniu
do zebodotu, unieruchomiono zab 13. wspdlnie
z ze¢bem 12., odcinkowg, metalowg szyng nazgbnag
(ryc. 1). Po urazie korona zeba 12. wykazywata
rozchwianie II stopnia. Pacjentka otrzymata su-
rowice przeciwtezcowa. Zalecono ampicyling
w dawce podzielonej 2 g dziennie przez 7 dni oraz
zalecono diet¢ potptynng i staranng toalet¢ jamy
ustnej potaczong z ptukaniem 0,02% roztworem
chlorheksydyny.

W poczatkowym okresie leczenia pacjentka
byta kontrolowana codziennie przez -chirurga
szczgkowo-twarzowego, a nastepnie zostata prze-
kazana do specjalisty z zakresu stomatologii za-
chowawczej.

W Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej 1S

AM w Lodzi poczatkowe badania kliniczne pota-
czone z kontrolg RTG leczonych zebéw odbyty sie
w nastepujacych terminach po replantacji: 2 dni,
3 tygodnie, 2 miesigce (zdjgto wéwczas szyn¢ me-
talowg, a zgby 13. 1 12. unieruchomiono Evicro-
lem®) i 3 miesiace (ryc. 2a, b). W ciggu 3 miesie-
cy od urazu nie stwierdzono zmian w tkankach
okotowierzchotkowych (ryc. 2¢). Podjeto decyzje
o zaniechaniu unieruchomienia. W tym samym
czasie wypelniono kanat zgba 13. na state poje-
dynczym ¢wiekiem gutaperkowym i pastg Seal-
Apex® (firmy Kerr, USA) (ryc. 2¢). Zab 12. reago-
wal woéwczas prawidlowo na bodZce termiczne.
Korona z¢ba wykazywata ruchomos¢ I stopnia.

Po 8 miesigcach od replantacji pacjentka nie
zgtaszata zadnych dolegliwosci poza nieznacznym
rozchwianiem korony zgba 12. Badanie RTG ze-
boéw 13.1 12. nie wykazywato zmian w tkankach
okotowierzchotkowych. Kontrola kliniczna po 12
miesigcach (ryc. 3) ujawnita ostabienie reakcji ze-
ba 12. na bodZce termiczne. Kontrola RTG zgbow
12.1 13. po 16 miesiagcach od wypadku wykazata
resorpcj¢ zewnetrzng na powierzchni blizszej ko-
rzenia z¢ba 13. (ryc. 2d). Zab 12. nie reagowal na
bodZce termiczne. W kontrolnym badaniu RTG,
wykonanym po 20 i 24 miesigcach, nie stwierdzo-
no zmian w tkankach okotowierzchotkowych zg-
béw 13. 1 12., ale komora z¢ba 12. wykazywata
wyrazne cechy zaniku (ryc. 2e).

Kontrolne badania kliniczne i radiologiczne
przeprowadzone po 30, 34 i 44 miesigcach (ryc. 2f)
wykazaty postgp resorpcji zewngtrznej zastepczej
(ankylozy) korzenia zeba 13., stopniowy zanik ja-
my zgba 12. oraz rozdzielenie si¢ odtaméw zeba
12. Kolejne kontrole kliniczne wykazaty: brak ru-
chomosci zgba 13., ruchomos¢ I stopnia zgba 12.,
brak reakcji na bodzce zgbow 13. i 12. Kontrola
RTG wykazata ponadto postepujgcg resorpcje za-
stepczg zgba 13. oraz postgpujace rozdzielenie si¢
odtaméw zgba 12. (ryc. 2g, h, i). Mimo to zgby 13.
i 12. sg nadal funkcjonalne (ryc. 4).

Omowienie

Catkowite zwichnigcia zebow  stanowig
0,5-10% urazowych uszkodzeri zebéw statych
[13]. Czgsto towarzyszy im uszkodzenie sgsied-
nich zgb6w, zranienie warg i tkanek migkkich ja-
my ustnej oraz ztamanie kosci wyrostka zgbodoto-
wego.

Leczenie z¢boéw catkowicie zwichnigtych
(wybitych) polega na jak najszybszym wprowa-
dzeniu zeba do zebodotu. Chodzi bowiem o za-
chowanie zywotnosci komérek wiezadla ozgbno-
wego. Jezeli zab pozostanie ,,suchy” w czasie
dluzszym niz 2 godziny, oz¢gbna ulega martwicy
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Ryec. 1. Zgby 13. i 12. unieruchomione w dniu wypad-
ku metalowg szyna nazgbna

Fig. 1. Maxillary canine and lateral incisor splinted on
the day of accident

i prawdopodobiefistwo resorpcji  zewngtrznej
wzrasta do 95% [1, 5, 13, 14]. W opisywanym
przypadku zab 13. znajdowat si¢ poza jama ustna
okoto 3 godzin, a przez nastepne 3 godziny byt
przechowywany w fizjologicznym roztworze soli.

Sposéb przechowywania zgba do czasu wpro-
wadzenia do zgbodotu jest rowniez bardzo waz-
nym elementem gojenia si¢ ozgbnej. Najlepszym

f g

srodowiskiem, zdaniem autoréw, jest Slina 1 fizjo-
logiczny roztwér soli [1, 14]. Hiltz i Trope [15] za
najlepsze ptyny do przechowywania zgbéw do
czasu replantacji uznali mleko i roztwér Hanksa.
7 badan Andreasena et al. [1] wynika, ze zalecana
dawniej woda z kranu juz po 20 minutach prze-
chowywania w niej zeba prowadzi do resorpcji ko-
rzenia. Autorzy ci [1] nie polecajg réwniez ,,odka-
zania” zeba chloraming lub alkoholem, poniewaz
zawsze prowadzi to do resorpcji zewnetrznej ko-
rzenia. Zewnatrzpochodnym zakazeniom nalezy
natomiast zapobiegac, stosujgc profilaktyke anty-
biotykowg [16], tak jak w opisanym przypadku
wiasnym.

Innym, nie do korica wyjasnionym, problemem
jest leczenie endodontyczne zg¢bdw replantowa-
nych. Przez wiele lat zalecano w podrgcznikach
stomatologicznych leczenie endodontyczne zgbdw
catkowicie zwichnigtych przed zabiegiem replanta-
cji. W ciagu ostatnich kilku lat podejscie do tego
problemu zmienito si¢ znacznie dzigki wnikliwym
badaniom klinicznym i doswiadczalnym przepro-
wadzonym przez Andreasena i innych badaczy [1,
2, 13]. Okazalo si¢ bowiem, ze najlepsze wyniki
uzyskuje si¢ wtedy, kiedy zab jest jak najszybciej

h i

Ryec. 2. Przebieg leczenia z¢béw 13.1 12.: a — 2 dni, b — 2 miesiace, ¢ — 3 miesiace, d — 16 miesiecy, e — 24 miesiace,

f — 44 miesiace, g — 6 lat, h — 11 lat, i — 14 lat

Fig. 2. The course of the treatment: a — 2 days, b — 2 months, ¢ — 3 months, d — 16 months, e — 24 months, f — 44

months, g — 6 years, h — 11 years, i — 14 years
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Ryec. 3. Kontrola kliniczna pacjentki po 12 miesigcach
od urazu

Fig. 3. Clinical follow-up 12 months after the accident

wprowadzony ponownie do z¢bodotu pod warun-
kiem, ze byl poza jamg ustng do 30 minut. Nie wol-
no réwniez agresywnie tyzeczkowac zgbodotu ani
wprowadzaé z¢gba na miejsce silg. Jezeli zgbodot
zostat ztamany w czasie urazu, to progresywny typ
resorpcji zewnetrznej jest prawie pewny [17].

Amerykariskie Towarzystwo Endodontyczne
(AAE) opublikowato w 1995 1. [cyt. 14] wytyczne
dotyczace postgpowania w przypadkach replanta-
cji wybitych zebéw. Zalecenia te réznig si¢ w za-
leznosci od stopnia rozwoju korzenia oraz czasu,
jaki uptynat od chwili wybicia ze¢ba do czasu re-
plantacji. Zeby z nieuksztaltowanym wierzchot-
kiem i czasem przebywania poza jamg ustng krot-
szym niz godzina powinny by¢ replantowane bez
leczenia endodontycznego, a nastgpnie kontrolo-
wane co 3—4 tygodnie, a z¢gby z uksztalttowanym
wierzchotkiem, ktére rowniez krétko znajdowaty
si¢ poza jamg ustng powinny by¢ leczone endo-
dontycznie dopiero po 7-14 dniach. Czas ten jest
potrzebny na wygojenie si¢ wiezadta ozebnowego
i wtedy mozna rozpoczg¢ leczenie endodontyczne.
Zg¢by, ktére byty poza jamg ustng diuzej niz 1 go-
dzing i majg uksztaltowany wierzchotek, nalezy
leczy¢ endodontycznie ,,w rgku” lub natychmiast
po replantacji.

Wiegkszos¢ autoréw jest zdania, ze kanal re-
plantowanego zgba powinien by¢ wypelniony na
okres 1-3 tygodni preparatem wodorotlenkowo-
-wapniowym [18, 19] Iub antybiotykowo-kortyko-
steroidowym [20]. Postepowanie takie ma zapo-
biegac¢ resorpcji zewnetrznej lub nawet hamowac
jej rozwdj. W opisanym przypadku kanat replanto-
wanego z¢ba 13. byt wypelniony Ca(OH), przez
3 miesigce. Zapobiegto to powstaniu resorpcji ze-
wnetrznej zapalnej, ale nie uchronito od powstania
resorpcji zewngtrznej zastepczej (ankylozy).

Nie wszyscy autorzy sg jednak zgodni co do
korzystnego wptywu Ca(OH), na zapobieganie re-
sorpcji zewnetrznej. Dumsha i Hovland [21] prze-
prowadzili w 1995 r. badania na malpach,

Ryec. 4. Kontrola kliniczna pacjentki po 14 latach od
urazu

Fig. 4. Clinical follow-up 14 years after the accident

z ktérych wynikato, ze brak jest statystycznie
istotnych réznic w resorpcji zewnetrznej migdzy
z¢bami wypelnionymi od razu gutaperkg a zgbami
wypetionymi czasowo Ca(OH),. W doswiadcze-
niu tym przewazala resorpcja zastgpcza korzeni
zebow. Tylko kilka przypadkéw wykazywato ce-
chy resorpcji zapalnej. Bhambhani [22] jest réw-
niez zdania, ze wypelnienie czasowe Ca(OH), nie
zapobiega resorpcji zewnetrzne;.

W pismiennictwie istnieje wiele rozbieznosci
na temat szynowania z¢bow replantowanych.
Wigkszo$¢ autoréw uwaza, ze zeby catkowicie
zwichnigte nalezy unieruchamiaé na niezbyt dlugi
okres (7-10 dni), ale pod warunkiem, ze nie bylo
ztamania wyrostka zebodotowego lub korzenia sa-
siedniego zeba [6, 12]. Szyna powinna by¢ ela-
styczna, aby umozliwi¢ ruchomos¢ fizjologiczng
zeba, co sprzyja gojeniu si¢ ozgbnej [23, 24].

W opisywanym przypadku zwichnigcie catko-
wite ze¢ba 13. bylo polgczone ze ztamaniem po-
przecznym zg¢ba 12., dlatego z¢by zostaty unieru-
chomione na 3 miesigce. Unieruchomienie sztyw-
ng szyng metalowg nie bylo korzystne dla przebiegu
gojenia si¢ ozgbnej zgba 13. 1 moglo by¢ jedng
Z przyczyn pojawienia si¢ resorpcji zastgpcze;.

Jak wynika z analizy zdj¢¢ RTG, resorpcja ze-
wnetrzna zastepcza pojawita si¢ miedzy 8. a 12.
miesigcem od urazu. Taki czas wystgpienia resorp-
cji zewnetrznej zastgpczej jest zgodny z doniesie-
niami innych autoréw [11].

Leczenie lub zatrzymanie resorpcji zewngtrz-
nej zastgpezej jest bardzo trudne. Niektérzy auto-
rzy sg nawet zdania, ze kiedy resorpcja si¢ za-
cznie, to ,,nic nie moze jej powstrzymac”, nawet
Ca(OH ), [25] lub Ledermix® [20].

Ostatnio pojawity si¢ w pismiennictwie donie-
sienia [26, 27] o mozliwosci zahamowania resorp-
cji zastepczej za pomocg preparatu Emdogain® za-
stosowanego do zebodotu i na korzen zebow
w czasie zamierzonej (planowanej) replantacji.
Krétki, bo tylko 6-miesieczny (Srednio), okres ob-
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serwacji 17 przypadkéw przyniést zachecajace
wyniki. Zdaniem autoréw tego doswiadczenia wa-
runkiem zastosowania takiego leczenia jest resorp-
cja zastepcza (ankyloza) w poczatkowej fazie roz-
woju lub taka, ktéra obejmuje swym zasiggiem
tylko niewielkg powierzchni¢ korzenia. Rowniez
badania Igbala et al. [7] na psach rasy beagle po-
twierdzily lepsze gojenie si¢ ozgbnej po zastoso-
waniu do zgbodotu preparatu Emdogain. Korzyst-
nego wptywu Emdogeinu na mozliwos¢ zahamo-
wania resorpcji zewnetrznej nie potwierdzily
badania Weinert-Grodd et al. [27].

Jak wspomniano na poczatku dyskusji, zwich-
nieciom catkowitym towarzyszy czesto uszkodze-
nie innych zgbdéw. W opisywanym przypadku by-
to to ztamanie poprzeczne korzenia z¢ba 12. w 1/3
srodkowej czgsci korzenia. W wyniku urazu koro-
na z¢ba 12. zostala réwniez ztamania w obrebie
szkliwa (I klasa wedtug Ellisa). Po urazie zab wy-
kazywat rozchwianie II stopnia. Glgbokos¢ rowka
dzigstowego, oceniana za pomocg zglebnika pe-
riodontologicznego, wynosita 1-2 mm. Zab 12.
byt wolny od préchnicy. Zegby 12. oraz 13. unieru-
chomiono sztywng szyna metalowg na 2 miesiace.
Przez pierwsze 8 miesigcy po urazie zab 12. pra-
widlowo reagowat na bodZce termiczne. W rok po
ztamaniu reakcja ta wyraZznie zmniejszyla si¢, a po
16 miesigcach stwierdzono brak reakcji na bodzce
termiczne i elektryczne. Kontrola RTG przepro-
wadzana od 2 dni po urazie do 14 lat nie wykaza-
fa zmian w tkankach okotowierzchotkowych. Pa-
cjentka nie zgtaszata réwniez zadnych dolegliwo-
sci, poza nieznacznym rozchwianiem zeba 12.

Zdaniem Zachrissona i Jacobsena [cyt. 29]
o powodzeniu leczenia poprzecznego ztamania
korzenia decyduje miejsce szpary ztamania w sto-
sunku do rowka dzigstowego. Jezeli istnieje, wy-
czuwalne za pomocg periodontometru, potgczenie
okolicy szpary zlamania z jama ustng, to moze
dojs¢ do osiedlenia si¢ bakterii w kanale przez
szpar¢ ztamania, co moze prowadzi¢ do obumar-
cia miazgi i dalszych nastgpstw zapalnych z po-
wstaniem ropnia wigcznie [28].

Andreasen et al. [29] skontrolowali 95 ztama-
nych zgbow statych po 11 latach od urazu i stwier-
dzili, ze zgby ztamane poprzecznie w Srodkowej
czesci korzenia nie wymagajg leczenia endodon-
tycznego, poniewaz 80% tych zebow zachowuje

PiSsmiennictwo

zywa miazge. Jesli natomiast dochodzi do jej obu-
marcia, to przewaznie w czesci koronowej zeba.
Wéwczas ta czg$¢ jamy zeba moze ulec minerali-
zacji. Jezeli we fragmencie koronowym i/lub
wierzchotkowym znajduje si¢ (w obrazie RTG)
przewezenie systemu kanalowego spowodowane
tworzeniem si¢ twardej tkanki kostnawej, to nale-
zy szybko podjac leczenie endodontyczne, ponie-
waz taki zab bedzie w przysztosci sprawiat trudno-
Sci podczas leczenia endodontycznego.

Spostrzezenia cytowanych wyzej autoréw [8,
29] zdaja si¢ potwierdzaé opisany przypadek,
gdyz zab 12. zachowal swojg zywotnos¢ przez
pierwsze 8 miesigcy po urazie, a nastepnie jego
czg$¢ koronowa ulegta zmineralizowaniu (ryc. 2d),
co objawialo si¢ stopniowym ostabieniem reakcji
na bodZce. W obrazie RTG nie zaobserwowano
przez 14 lat zmian w tkankach okotowierzchotko-
wych. Jest to niewgtpliwie zwigzane z brakiem
kieszonki przyzebnej i bardzo dobrg higieng jamy
ustnej pacjentki.

Gojenie si¢ ztamari poprzecznych dzieli si¢ na
cztery rozne kategorie [12]. W opisanym przypad-
ku stwierdzono gojenie si¢ odtaméw za pomocg
kosci i tkanki lacznej. Swiadczy o tym znaczna se-
paracja obu cze¢sci zgba 12., odktadanie si¢ kosci
i tkanki lgcznej migdzy odlamami, intensywne
zwapnienie miazgi w czgsci koronowej zeba, zy-
wa miazga w czgsci korzeniowej oraz bardzo nie-
znaczna ruchomos¢ zg¢ba.

Zachowanie w jamie ustnej zebow z poprzecz-
nym zlamaniem korzenia zalezy od wtasciwego
rozpoznania, umiejscowienia ztamania, wystapie-
nia zmian patologicznych po urazie i dobrej higie-
ny jamy ustnej. Dlatego istnieje koniecznos¢ czg-
stych kontroli klinicznych i radiologicznych takich
przypadkow przynajmniej w pierwszym roku po
urazie.

Whioski ptynace z opisanego przypadku i dys-
kusji sa dos¢ optymistyczne. Mimo niezachowania
wspolczesnych zasad leczenia zgbéw replantowa-
nych i ztamanych (,,wybity” zab byl przechowy-
wany przez 3 godziny w niekorzystnych dla ozgb-
nej warunkach, unieruchomienie zebéw 13. 1 12.
bylo zbyt dlugie i niewlasciwe ze wzgledu na
sztywna szyn¢ metalowa), to jednak po 14 latach
od urazu zg¢by te spelniaja swoje funkcje fizjolo-
giczne i estetyczne.
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