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Streszczenie 
Wprowadzenie. Tymczasowe unieruchomienie jest nieodłącznym elementem postępowania terapeutycznego
w przypadkach częściowych i całkowitych zwichnięć zębów. Stabilizacja zębów objętych urazem stwarza odpo−
wiednie warunki do gojenia tkanek uszkodzonego aparatu zawieszeniowego zęba.
Cel pracy. Ocena możliwości zastosowania nowego rodzaju szyny zewnątrzzębowej wykonanej z włókien polie−
strowych do tymczasowego unieruchamiania zwichniętych zębów u pacjentów w wieku rozwojowym.
Materiał i metody. Leczeniem objęto 20 pacjentów w wieku 8–16 lat. U 15 pacjentów rozpoznano częściowe
zwichnięcie zębów siecznych w szczęce, u 4 pacjentów zwichnięcie całkowite, w 2 przypadkach stwierdzono zła−
manie kości wyrostka zębodołowego. Taśmę poliestrową przyklejano od strony przedsionkowej do powierzchni
wytrawionego szkliwa zębów żywicą Heliobond® (Vivadent) i materiału kompozytowego Tetric Flow®. Unieru−
chomienie stosowano na okres 2–6 tygodni.
Wyniki. Przeprowadzona ocena wykazała, że taśma z włókien poliestrowych zapewnia właściwe unieruchomienie zę−
bów zwichniętych, umożliwia utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ustnej i jest dobrze tolerowana przez pacjentów. 
Wniosek. Zdaniem autorów taśma z włókien poliestrowych wzmocniona kompozytem stwarza odpowiednie
warunki do gojenia aparatu zawieszeniowego zębów po urazach mechanicznych (Dent. Med. Prol. 2004, 41, 3,
477–481).

Słowa kluczowe: zwichnięcia górnych siekaczy, unieruchamianie zwichniętych zębów, szyny kompozytowe
wzmocnione włóknami.

Abstract
Background. Temporary splinting is required in therapy of luxated or avulsed teeth. It reduces the mobility of
traumatized teeth so that further trauma is prevented and healing of periodontial ligament can occur.
Objectives. The study aimed at clinical evaluation of a new kind of splint made of polyester fibres in temporary
fixation of luxated teeth in children. 
Material and Methods.The treatment was instituted in 20 patients 8–16−year−old. Lateral luxation of maxillary
incisors was found in 15 patients and avulsion in 4 cases. In 2 cases teeth luxation was complicated with alveolar
bone fractures. The splint was bonded to phosphoric acid etched, Heliobond® treated enamel on labial surface of
teeth and covered with Tetric Flow®. The splint was applied for 2–6 weeks. 
Results. The conducted clinical trial showed that the splint made of polyester fibres is effective in stabilization of lux−
ated teeth. In addition, the splint does not interfere with oral hygiene maintenance and is well tolerated by patients.
Conclusion. Splinting traumatized teeth with polyester tape reinforced with composite material is effective and
helps healing (Dent. Med. Prol. 2004, 41, 3, 477–481). 
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Zwichnięcia częściowe zębów stanowią
15–40% urazowych uszkodzeń zębów stałych
u pacjentów w wieku rozwojowym [1]. Postępo−
wanie lecznicze w przypadkach znacznego stopnia
ruchomości zwichniętych zębów obejmuje, obok
badań klinicznych i radiologicznych, unierucho−
mienie na okres 2–4 tygodni. Szynowanie jest
również nieodłącznym elementem postępowania
terapeutycznego po repozycji zębów częściowo
zwichniętych z przemieszczeniem oraz po zabie−
gach replantacji całkowicie zwichniętych zębów.
Stwarza odpowiednie warunki do gojenia tkanek
uszkodzonego aparatu zawieszeniowego zęba. Na
efekt leczniczy niewątpliwy wpływ mają czas oraz
sposób unieruchomienia. Większość autorów uwa−
ża, że okres unieruchomienia nie powinien prze−
kraczać 4 tygodni, gdyż grozi to powikłaniami
w postaci resorpcji patologicznej i ankylozy [2].
Zwichnięciom zębów, szczególnie zwichnięciom
z bocznym przemieszczeniem, często towarzyszy
złamanie kości wyrostka zębodołowego. W tych
przypadkach unieruchomienie powinno być zasto−
sowane na okres 3–8 tygodni, w zależności od
stopnia uszkodzenia kości wyrostka zębodołowe−
go [3]. Amerykańskie Stowarzyszenie Endodon−
tów w przypadku dużej ruchomości zwichniętych
zębów oraz złamania wyrostka zębodołowego do−
puszcza utrzymanie unieruchomienia na przez
8 tygodni [4]

Ważne jest, aby szyna zapewniała efektywne
unieruchomienie zębów i była założona w sposób
umożliwiający zachowanie odpowiedniej higieny
jamy ustnej. Unieruchomienie zębów po urazach
najczęściej jest wykonywane za pomocą szyn tym−
czasowych stałych z materiału kompozytowego
lub z drutu wzmocnionego kompozytem. Wadą
szyn wykonanych z kompozytów chemo− lub świa−
tłoutwardzalnych jest pękanie materiału lub jego
odklejenie, szczególnie na granicy połączenia zęba
o znacznym stopniu rozchwiania z zębem dobrze
umocowanym w zębodole [5]. W ofercie handlo−
wej są dostępne również inne zewnątrzzębowe sy−
stemy do unieruchamiania zębów, w których głów−
nym elementem stabilizującym są taśmy splecione
z włókien polietylenowych lub szklanych pokry−
wane materiałem kompozytowym. W piśmiennic−
twie są zaliczane do szyn kompozytowych wzmoc−
nionych włóknami. Taśmy Fiber−Splint, Ribbond
(Ribbond) i Correct (Kerr) są utkane z włókien po−
lietylenowych (taśma Ribbon dodatkowo wzmoc−
niona jest włóknem szklanym). Taśmy FibreKor
(Jenneric/Pentron) i Splint−It (Jenneric/Pentron) są
wykonane z włókien szklanych wstępnie impreg−
nowanych żywicą podczas procesu produkcji. Ma−
ją różną szerokość (3 mm, 2 mm i linka – 1 mm)
i ułożenie włókien (równoległe, usieciowane). Sto−
sowane w warunkach klinicznych nie wymagają

zwilżania żywicą łączącą jak stosowane w przy−
padku taśm z włókien polietylenowych [6, 7].
Omówione systemy unieruchamiające z uwagi na
wysokie koszty częściej jednak znajdują zastoso−
wanie jako szyny trwałe do stabilizacji rozchwia−
nych zębów u pacjentów z chorobami przyzębia.
Preimpregnowane kompozyty wzmocnione włók−
nami szklanymi są także stosowane w periodonto−
logii i protetyce do wykonania szyn wewnątrzkoro−
nowych, szyn zgryzowych oraz koron i mostów
międzykoronowych [8]. 

Innym materiałem, który może być użyty do
wykonania taśmy unieruchamiającej rozchwiane
zęby są włókna poliestrowe, które charakteryzują
się dużą elastycznością, odpornością na skręcanie,
sterylizację ciepłem nie są toksyczne. Włókna po−
liestrowe znajdują zastosowanie w chirurgii. Naj−
częściej są stosowane: dakron, lawsan, elana, tor−
lene, metron, terytal. Używane są do produkcji ni−
ci chirurgicznych, protez naczyń krwionośnych,
protez ścięgien i więzadeł, siatek mocujących –
używanych w operacjach przepuklin [9–11]. Wy−
kazują dużą odporność fizyczną, mechaniczną, są
biokompatybilne, nie zaburzają procesów gojenia
i nie powodują wzrostu aktywności cytokin pro−
zapalnych [12–14]. Wymienione właściwości włó−
kien poliestrowych pozwalają na zastosowanie ich
jako materiału mającego kontakt z tkankami jamy
ustnej.

Celem pracy była kliniczna ocena taśmy sple−
cionej z włókien poliestrowych wstępnie nieim−
pregnowanych zastosowanej do unieruchomienia
zwichniętych stałych zębów siecznych u pacjen−
tów w wieku rozwojowym. 

Materiał i metody

Do tymczasowego unieruchomienia 35 sta−
łych siecznych zębów szczęki, zwichniętych na
skutek urazu mechanicznego, zastosowano taśmę
tkaną z włókien poliestrowych wstępnie nieimpre−
gnowaną. Taśma została opracowana i wyprodu−
kowana przez firmę Art−Muz w Łodzi. Przed za−
stosowaniem u pacjentów taśma była testowana na
modelach zębów usuniętych z powodów ortodon−
tycznych. Po próbach przedklinicznych pierwo−
wzór taśmy został zmodyfikowany odnośnie do
szerokości i grubości. Za optymalną uznano sze−
rokość 2,8 mm i grubość odpowiadającą liczbie
10 przeplotów włókien na 10 mm taśmy (ryc. 1).

Taśma po zaimpregnowaniu żywicą kompozy−
tową ma ograniczoną do 3% elastyczność w kie−
runku wzdłużnym. 

Na przeprowadzenie badań klinicznych uzy−
skano zgodę Komisji Etyki Badań Naukowych
przy UM w Łodzi nr RNN/ 184/ 2001/KE.
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Leczeniem objęto 20 pacjentów w wieku 8–16
lat zgłaszających się do Zakładu Stomatologii
Wieku Rozwojowego UM w Łodzi. U 15 dzieci
rozpoznano zwichnięcie częściowe zębów, w tym
u 10 dzieci dotyczyło dwóch zębów siecznych
(ryc. 2), a u 5 jednego zęba siecznego. Zęby do−
tknięte urazem wykazywały ruchomość II lub III

stopnia. W dwóch przypadkach rozpoznano zła−
manie kości wyrostka zębodołowego (u jednego
pacjenta złamaniu kości towarzyszyło zwichnięcie
częściowe 4 zębów siecznych, u drugiego pacjen−
ta zwichnięcie częściowe siekaczy centralnych).
U czterech pacjentów taśmę zastosowano do unie−
ruchomienia zębów ze zwichnięciem całkowitym,
po zabiegu replantacji. 

Taśmę umocowywano na powierzchni wargo−
wej zębów, dobierając tak jej długość, aby unieru−
chomieniem były objęte co najmniej dwa sąsie−
dnie zęby po obu stronach zęba dotkniętego ura−
zem. Pole zabiegowe izolowano od dostępu wil−
goci wałeczkami z ligniny i przystępowano do
wytrawienia powierzchni szkliwa 37% kwasem
fosforowym przez 30 sekund. Po dokładnym
spłukaniu kwasu aerozolem wodnym i osuszeniu
sprężonym powietrzem na wytrawiony obszar
szkliwa aplikowano system wiążący Heliobond®,
a następnie polimeryzowano go zgodnie z zalece−
niami producenta przez 20 sekund. Na tak przy−
gotowaną powierzchnię szkliwa przyklejano ta−
śmę impregnując (zwilżając) kolejne jej odcinki
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Ryc. 1. Taśma z włókien poliestrowych. Powiększenie
uwidaczniające splot włókien

Fig. 1. Tape made of polyester fibres. Magnification
shows design of fibres

Ryc. 2. Pacjent Ł. J., lat 16. Zwichnięcie częściowe
zębów 11, 21

Fig. 2. Patient Ł. J., 16−year−old. Luxation 
of teeth 11, 21

Ryc. 3. Pacjent Ł. J., lat 16. Stan po unieruchomieniu
zwichniętych zębów taśmą z włókien poliestrowych

Fig. 3. Patient Ł. J., 16 year−old. Luxated teeth splint−
ed with polyester tape

Ryc. 4. Pacjent Ł. J., lat 16. Założona taśma wzmoc−
niona materiałem kompozytowym

Fig. 4. Patient Ł. J., 16−year−old. Polyester tape rein−
forced with composite material

Ryc. 5. Pacjent K. K., lat 11. Stan po replantacji
zęba 21. Unieruchomienie zębów taśmą poliestrową
wzmocnioną kompozytem

Fig. 5. Patient K. K, 11−year−old. Splinting of a re−
planted tooth 21 with polyester tape reinforced with
composite material



żywicą Heliobond i polimeryzując. W celu
wzmocnienia wytrzymałości systemu szynujące−
go pokrywano taśmę warstwą materiału kompo−
zytowego Tetric Flow® (Vivadent). Podczas za−
kładania szyny zwracano uwagę na zachowanie
odpowiedniej odległości od rąbka dziąsłowego
(przestrzenie międzyzębowe blokowano za pomo−
cą drewnianych klinów), aby szyna nie drażniła
przyzębia i by możliwe było utrzymanie odpowie−
dniej higieny. Stan po założeniu szyn prezentują
ryc. 3–5.

Podczas okresu obserwacji pacjenci zgłaszali
się na badania kontrolne co tydzień od czasu zało−
żenia unieruchomienia, podczas których oceniano
stan szyny oraz przeprowadzano ocenę przepływu
naczyniowego w miazdze zębów po urazie techni−
ką Laser−Doppler za pomocą urządzenia Periflux
5010. W przypadku zębów całkowicie zwichnię−
tych, które zostały wypełnione kanałowo przed za−
biegiem replantacji badanie obejmowało ocenę
utrzymania szyny oraz reakcji ozębnej na opuki−
wanie. Unieruchomienie stosowano na okres 2–4
tygodni w zależności od stopnia ruchomości, jaką
zwichnięty ząb wykazywał bezpośrednio po ura−
zie. W trzech przypadkach unieruchomienie pozo−
stawiono przez 6 tygodni. Szynę zdejmowano
wiertłami diamentowymi (w kształcie pilnika)
z użyciem turbiny z chłodzeniem wodnym, po−
wierzchnię szkliwa polerowano następnie krążka−
mi typu Soft−Flex i gumkami silikonowymi. Po
usunięciu taśmy oceniano stopień ruchomości

zwichniętego zęba, oraz stan miazgi. Wszystkie
dotknięte urazem zęby nadal są kontrolowane kli−
nicznie i radiologicznie.

Wyniki i omówienie

Przeprowadzona ocena pozwoliła na dokona−
nie następujących obserwacji:

– taśma z włókien poliestrowych zapewnia
właściwe unieruchomienie zębów zwichniętych, 

– taśma, podobnie jak dostępne na rynku ta−
śmy z włókien polietylenowych, może być przy−
klejona do powierzchni szkliwa żywicą i wzmoc−
niona materiałem kompozytowym,

– umocowanie taśmy na powierzchni zębów
za pomocą systemu wiążącego firmy Vivadent
wykazywało trwałość przez cały okres użytkowa−
nia (nie zaobserwowano odklejenia szyny od po−
wierzchni szkliwa ani pęknięć taśmy),

– stosowana szyna nie powodowała podraż−
nień przyzębia brzeżnego, a unieruchomienie było
dobrze tolerowane przez pacjentów 

Zastosowanie taśmy poliestrowej jest postępo−
waniem alternatywnym do konwencjonalnych spo−
sobów unieruchomienia zwichniętych zębów. Po−
zwala na uzyskanie zadowalającego efektu unieru−
chomienia i umożliwia utrzymanie dobrej higieny
jamy ustnej. Z tego względu, zdaniem autorów,
stwarza odpowiednie warunki do gojenia aparatu za−
wieszeniowego zębów po urazach mechanicznych.
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