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Ocena kliniczna unieruchomienia
zwichnietych stalych zeb6w siecznych

za pomocg tasmy z wilokien poliestrowych
wzmocnionych materialem kompozytowym*

Clinical Evaluation of Splinting of Luxated Permanent Incisors
with Polyester Ribbon Reinforced with Composite Resin

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w Lodzi

Streszczenie

Wprowadzenie. Tymczasowe unieruchomienie jest nieodlgcznym elementem postgpowania terapeutycznego
w przypadkach czg¢sSciowych i catkowitych zwichnigé¢ zebéw. Stabilizacja zebow objetych urazem stwarza odpo-
wiednie warunki do gojenia tkanek uszkodzonego aparatu zawieszeniowego zgba.

Cel pracy. Ocena mozliwosci zastosowania nowego rodzaju szyny zewnatrzzegbowej wykonanej z widkien polie-
strowych do tymczasowego unieruchamiania zwichnigtych zegbow u pacjentéw w wieku rozwojowym.

Material i metody. Leczeniem obj¢to 20 pacjentow w wieku 8—16 lat. U 15 pacjentéw rozpoznano czgsciowe
zwichnigcie z¢bow siecznych w szczece, u 4 pacjentéw zwichnigcie catkowite, w 2 przypadkach stwierdzono zta-
manie kosci wyrostka zebodotowego. Tasme poliestrowg przyklejano od strony przedsionkowej do powierzchni
wytrawionego szkliwa zgboéw zywicg Heliobond® (Vivadent) i materiatu kompozytowego Tetric Flow®. Unieru-
chomienie stosowano na okres 2—6 tygodni.

Wyniki. Przeprowadzona ocena wykazata, ze tasma z widkien poliestrowych zapewnia wtasciwe unieruchomienie zg-
béw zwichnigtych, umozliwia utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ustnej i jest dobrze tolerowana przez pacjentow.
Whiosek. Zdaniem autoréw tasma z widkien poliestrowych wzmocniona kompozytem stwarza odpowiednie
warunki do gojenia aparatu zawieszeniowego zebéw po urazach mechanicznych (Dent. Med. Prol. 2004, 41, 3,
477-481).

Stowa Kkluczowe: zwichnigcia gérnych siekaczy, unieruchamianie zwichnigtych zgbdw, szyny kompozytowe
wzmocnione widknami.

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).

Key words: luxation of maxillary incisors, splinting of luxated teeth, fibre reinforced composite.

* Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi z pracy wiasnej nr 502-12-718.
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Zwichniecia czgSciowe zg¢boéw  stanowig
15-40% urazowych uszkodzen zgbow statych
u pacjentéw w wieku rozwojowym [1]. Postepo-
wanie lecznicze w przypadkach znacznego stopnia
ruchomosci zwichnigtych zeboéw obejmuje, obok
badan klinicznych i radiologicznych, unierucho-
mienie na okres 2—4 tygodni. Szynowanie jest
roéwniez nieodlgcznym elementem postepowania
terapeutycznego po repozycji zebow czesciowo
zwichnietych z przemieszczeniem oraz po zabie-
gach replantacji catkowicie zwichnigtych zebow.
Stwarza odpowiednie warunki do gojenia tkanek
uszkodzonego aparatu zawieszeniowego zeba. Na
efekt leczniczy niewatpliwy wplyw majg czas oraz
sposéb unieruchomienia. Wigkszos¢ autoréw uwa-
za, ze okres unieruchomienia nie powinien prze-
kracza¢ 4 tygodni, gdyz grozi to powiklaniami
w postaci resorpcji patologicznej i ankylozy [2].
Zwichnieciom zebow, szczegdlnie zwichnigciom
z bocznym przemieszczeniem, czgsto towarzyszy
ztamanie kosci wyrostka zebodotowego. W tych
przypadkach unieruchomienie powinno by¢ zasto-
sowane na okres 3-8 tygodni, w zaleznosSci od
stopnia uszkodzenia kosci wyrostka zebodotowe-
go [3]. Amerykanskie Stowarzyszenie Endodon-
tow w przypadku duzej ruchomosci zwichnigtych
z¢bow oraz ztamania wyrostka zgbodotowego do-
puszcza utrzymanie unieruchomienia na przez
8 tygodni [4]

Wazne jest, aby szyna zapewniala efektywne
unieruchomienie z¢gbdw i byta zalozona w sposéb
umozliwiajacy zachowanie odpowiedniej higieny
jamy ustnej. Unieruchomienie zeboéw po urazach
najczesciej jest wykonywane za pomocg szyn tym-
czasowych statlych z materialu kompozytowego
Iub z drutu wzmocnionego kompozytem. Wadg
szyn wykonanych z kompozytéw chemo- lub swia-
ttoutwardzalnych jest pgkanie materiatu lub jego
odklejenie, szczegdlnie na granicy potaczenia zgba
0 znacznym stopniu rozchwiania z z¢gbem dobrze
umocowanym w zg¢bodole [5]. W ofercie handlo-
wej sg dostgpne roéwniez inne zewngtrzzebowe sy-
stemy do unieruchamiania zebéw, w ktérych gtéw-
nym elementem stabilizujgcym sg tasmy splecione
z widkien polietylenowych lub szklanych pokry-
wane materialem kompozytowym. W piSmiennic-
twie sg zaliczane do szyn kompozytowych wzmoc-
nionych wiéknami. Tasmy Fiber-Splint, Ribbond
(Ribbond) i Correct (Kerr) sg utkane z widkien po-
lietylenowych (tasma Ribbon dodatkowo wzmoc-
niona jest widknem szklanym). Tasmy FibreKor
(Jenneric/Pentron) i Splint-It (Jenneric/Pentron) sg
wykonane z widkien szklanych wstgpnie impreg-
nowanych zywicg podczas procesu produkcji. Ma-
ja rézng szerokos¢ (3 mm, 2 mm i linka — 1 mm)
1 utozenie wtdkien (réwnolegte, usieciowane). Sto-
sowane w warunkach klinicznych nie wymagaja

zwilzania zywicg lgczacg jak stosowane w przy-
padku tasm z widkien polietylenowych [6, 7].
Omoéwione systemy unieruchamiajgce z uwagi na
wysokie koszty czegsciej jednak znajdujg zastoso-
wanie jako szyny trwale do stabilizacji rozchwia-
nych zgbéw u pacjentéw z chorobami przyzebia.
Preimpregnowane kompozyty wzmocnione wiok-
nami szklanymi sg takze stosowane w periodonto-
logii i protetyce do wykonania szyn wewngtrzkoro-
nowych, szyn zgryzowych oraz koron i mostéw
migdzykoronowych [8].

Innym materialem, ktéry moze by¢ uzyty do
wykonania taSmy unieruchamiajgcej rozchwiane
z¢by sa widkna poliestrowe, ktére charakteryzujg
si¢ duzg elastycznoscia, odpornoscig na skrecanie,
sterylizacje cieptem nie sg toksyczne. Widkna po-
liestrowe znajdujg zastosowanie w chirurgii. Naj-
czgsciej sg stosowane: dakron, lawsan, elana, tor-
lene, metron, terytal. Uzywane sg do produkcji ni-
ci chirurgicznych, protez naczyn krwionosnych,
protez sciggien i wiezadel, siatek mocujacych —
uzywanych w operacjach przepuklin [9-11]. Wy-
kazuja duzg odpornos¢ fizyczna, mechaniczng, sa
biokompatybilne, nie zaburzajg proceséw gojenia
i nie powodujg wzrostu aktywnosci cytokin pro-
zapalnych [12-14]. Wymienione wiasciwosci wi6-
kien poliestrowych pozwalajg na zastosowanie ich
jako materiatu majgcego kontakt z tkankami jamy
ustne;j.

Celem pracy byta kliniczna ocena tasmy sple-
cionej z widkien poliestrowych wstepnie nieim-
pregnowanych zastosowanej do unieruchomienia
zwichnietych statych zgbow siecznych u pacjen-
tow w wieku rozwojowym.

Material i metody

Do tymczasowego unieruchomienia 35 sta-
tych siecznych zgbdéw szczgki, zwichnigtych na
skutek urazu mechanicznego, zastosowano tasme
tkang z wtdkien poliestrowych wstepnie nieimpre-
gnowang. Tasma zostala opracowana i wyprodu-
kowana przez firm¢ Art-Muz w t.odzi. Przed za-
stosowaniem u pacjentow tasma bylta testowana na
modelach zebéw usunigtych z powodéw ortodon-
tycznych. Po prébach przedklinicznych pierwo-
wzor tasmy zostal zmodyfikowany odnosnie do
szerokosci i grubosci. Za optymalng uznano sze-
rokos¢ 2,8 mm i grubos¢ odpowiadajacg liczbie
10 przeplotéw widkien na 10 mm tasmy (ryc. 1).

Tasma po zaimpregnowaniu zywica kompozy-
towg ma ograniczong do 3% elastycznos¢ w kie-
runku wzdtuznym.

Na przeprowadzenie badan klinicznych uzy-
skano zgode Komisji Etyki Badan Naukowych
przy UM w Lodzi nr RNN/ 184/ 2001/KE.
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Ryc. 1. Tasma z widkien poliestrowych. Powiekszenie
uwidaczniajace splot widkien

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

Ryec. 2. Pacjent L. J., lat 16. Zwichnigcie czgsciowe
zebow 11, 21

Fig. 2. Patient L.. J., 16-year-old. Luxation

of teeth 11, 21

Ryec. 3. Pacjent L. J., lat 16. Stan po unieruchomieniu
zwichnietych z¢béw tasma z widkien poliestrowych
Fig. 3. Patient L.. J., 16 year-old. Luxated teeth splint-
ed with polyester tape

Leczeniem objeto 20 pacjentéw w wieku 8-16
lat zgtaszajacych si¢ do Zakladu Stomatologii
Wieku Rozwojowego UM w Lodzi. U 15 dzieci
rozpoznano zwichnigcie czesciowe zebdw, w tym
u 10 dzieci dotyczylo dwéch zeboéw siecznych
(ryc. 2), a u 5 jednego zeba siecznego. Zegby do-
tkniete urazem wykazywaty ruchomos¢ II lub III

Ryec. 4. Pacjent L. J., lat 16. Zalozona tasma wzmoc-
niona materialem kompozytowym

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

Ryec. 5. Pacjent K. K., lat 11. Stan po replantacji
zeba 21. Unieruchomienie z¢béw tasmg poliestrowg
wzmocniong kompozytem

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

stopnia. W dwoch przypadkach rozpoznano zta-
manie kosci wyrostka zebodotowego (u jednego
pacjenta ztamaniu kosci towarzyszylo zwichnigcie
czesciowe 4 zebow siecznych, u drugiego pacjen-
ta zwichnigcie czgsSciowe siekaczy centralnych).
U czterech pacjentéw tasmg zastosowano do unie-
ruchomienia z¢gb6éw ze zwichnigciem catkowitym,
po zabiegu replantacji.

Tasme¢ umocowywano na powierzchni wargo-
wej zebow, dobierajac tak jej dtugos¢, aby unieru-
chomieniem byty objete co najmniej dwa sasie-
dnie zgby po obu stronach zeba dotknietego ura-
zem. Pole zabiegowe izolowano od dostgpu wil-
goci waleczkami z ligniny i przystgpowano do
wytrawienia powierzchni szkliwa 37% kwasem
fosforowym przez 30 sekund. Po doktadnym
sptukaniu kwasu aerozolem wodnym i osuszeniu
sprezonym powietrzem na wytrawiony obszar
szkliwa aplikowano system wigzacy Heliobond®,
a nastgpnie polimeryzowano go zgodnie z zalece-
niami producenta przez 20 sekund. Na tak przy-
gotowang powierzchnie szkliwa przyklejano ta-
Sme impregnujac (zwilzajac) kolejne jej odcinki
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zywicg Heliobond i polimeryzujac. W celu
wzmocnienia wytrzymatosci systemu szynujgce-
go pokrywano taSme¢ warstwg materiatu kompo-
zytowego Tetric Flow® (Vivadent). Podczas za-
ktadania szyny zwracano uwage na zachowanie
odpowiedniej odleglosci od rabka dzigstowego
(przestrzenie migdzyzebowe blokowano za pomo-
cg drewnianych klinéw), aby szyna nie draznita
przyzebia i by mozliwe byto utrzymanie odpowie-
dniej higieny. Stan po zalozeniu szyn prezentuja
ryc. 3-5.

Podczas okresu obserwacji pacjenci zgtaszali
si¢ na badania kontrolne co tydzien od czasu zato-
zenia unieruchomienia, podczas ktérych oceniano
stan szyny oraz przeprowadzano ocen¢ przeptywu
naczyniowego w miazdze z¢bow po urazie techni-
ka Laser-Doppler za pomocg urzadzenia Periflux
5010. W przypadku z¢gb6éw catkowicie zwichnie-
tych, ktére zostaty wypelnione kanatlowo przed za-
biegiem replantacji badanie obejmowato oceng
utrzymania szyny oraz reakcji ozgbnej na opuki-
wanie. Unieruchomienie stosowano na okres 2—4
tygodni w zaleznosci od stopnia ruchomosci, jaka
zwichniety zab wykazywal bezposrednio po ura-
zie. W trzech przypadkach unieruchomienie pozo-
stawiono przez 6 tygodni. Szyne¢ zdejmowano
wierttami diamentowymi (w ksztalcie pilnika)
z uzyciem turbiny z chtodzeniem wodnym, po-
wierzchni¢ szkliwa polerowano nastgpnie krazka-
mi typu Soft-Flex i gumkami silikonowymi. Po
usunieciu taSmy oceniano stopiefi ruchomosci

PiSmiennictwo

zwichnigtego zgba, oraz stan miazgi. Wszystkie
dotknigte urazem zg¢by nadal sg kontrolowane kli-
nicznie i radiologicznie.

Wyniki i omowienie

Przeprowadzona ocena pozwolita na dokona-
nie nastg¢pujacych obserwacji:

— tasma z widkien poliestrowych zapewnia
wlasciwe unieruchomienie zebéw zwichnietych,

— tasma, podobnie jak dostgpne na rynku ta-
Smy z widkien polietylenowych, moze by¢ przy-
klejona do powierzchni szkliwa zywicg i wzmoc-
niona materialem kompozytowym,

— umocowanie tasmy na powierzchni zgbow
za pomocg systemu wigzgcego firmy Vivadent
wykazywato trwalos¢ przez calty okres uzytkowa-
nia (nie zaobserwowano odklejenia szyny od po-
wierzchni szkliwa ani pekniec tasmy),

— stosowana szyna nie powodowata podraz-
nien przyzgbia brzeznego, a unieruchomienie byto
dobrze tolerowane przez pacjentéw

Zastosowanie tasmy poliestrowej jest postepo-
waniem alternatywnym do konwencjonalnych spo-
sobow unieruchomienia zwichnietych zebéw. Po-
zwala na uzyskanie zadowalajacego efektu unieru-
chomienia i umozliwia utrzymanie dobrej higieny
jamy ustnej. Z tego wzgledu, zdaniem autoréw,
stwarza odpowiednie warunki do gojenia aparatu za-
wieszeniowego zebéw po urazach mechanicznych.
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