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Opis przypadku
Case report

Odlegle leczenie pourazowego uszkodzenia

zeba — opis przypadku
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THE REMOTE TREATMENT FOR POST-TRAUMATIC DAMAGE TO THE TOOTH - A CASE REPORT

Summary

Posttraumatic injuries of the teeth are the major cause of dental pulp necrosis in children. Lack of early diagnosis and failure
to delivery appropriate treatment on time may lead to many complications. Discomfort in the form of pain and swelling, is
possible to control after implementation of appropriate therapy. The most dangerous complication, however, is undoubtedly
the extraction of the tooth. It initiates irreversible changes in both occlusion and alveolar bone, and generates costs associated
with restoration of removed tooth.

Traumas to the permanent teeth occur most often in children aged between 7-12 years. Boys are more vulnerable to injuries
because they activities are more contact and aggressive. In most cases, the upper teeth are damaged. Usually, these teeth get
broken or cracked.

The paper presents a case of a patient who suffered injury at the age of 10, which caused irreversible changes in the pulp of
the tooth 12, leading to its necrosis. Proper diagnosis and, subsequent treatment was started about 15 years later. Despite such

a long time from the occurrence of the injury, the treatment was successful.
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WSTEP

Choroby miazgi statych zebdéw siecznych z nie-
zakonczonym rozwojem powstajg gtéwnie na skutek
préchnicy i urazéw mechanicznych, majgcych miejsce
w dziecinstwie (1). U dziecka 6-7-letniego korzenie ze-
béw siecznych nie sa jeszcze w petni uformowane. We-
dtug Mielnik-Btaszczak i wsp. zbyt pézne zgtoszenie sie
do leczenia lub brak wspétpracy moze zakonczy¢ sie
ekstrakcjg zeba, ze wzgledu na resorpcje korzenia lub
zaawansowane zmiany okotowierzchotkowe (1).

Uszkodzenia pourazowe w odcinku przednim wpty-
wajg negatywnie na rozwdj dziecka ze wzgleddw funk-
cjonalnych, estetycznych i psychologicznych (2). Za
ich gtéwne przyczyny uwazane sg: zderzenia i kolizje,
aktywno$¢ sportowa, przemoc i wypadki komunikacyj-
ne (2). Chitopcy czesciej sg narazani na urazy ze wzgle-
du na rodzaj zabaw, w ktérych uczestniczg (kontakto-
we i czasem agresywne), wiekszg aktywno$¢ sportowg

oraz béjki. Najczesciej do urazéw dochodzi u dzieci w
przedziale wiekowym 7-12 lat. Ryzyko wystgpienia ura-
zu wzrasta z wiekiem, osiggajac swoj szczyt w okoli-
cach 10 roku zycia (3). Wiekszo$¢ przypadkéw dotyczy
przednich gdrnych zebéw. Znacznie czesciej dochodzi
do uszkodzenia twardych tkanek zeba (ztamania, pek-
niecia), niz zwichnie¢ czy podwichnieé¢ zebdéw. Miejsce
zamieszkania (rejony miejskie, wie$) nie wptywa na
czesto$¢ wystepowania urazéw u dzieci (3).

W przewazajacej czesci przypadkéw urazem objety
jest tylko jeden zab, najczesciej centralny gérny siekacz.
Przewaznie dochodzi do ztamania korony w obrebie
szkliwa. Jako przyczyne takiego zdarzenia najczesciej
podawany jest upadek (2).

Sposrod czynnikdéw zwigzanych z niekorzystng bu-
dowg anatomiczng szczegoélnie predysponujgce do
uszkodzen zebow sg wady zgryzu, takie jak tytozgryz z
wychyleniem zebow siecznych oraz pogtebiony nagryz
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poziomy (2-4). Dzieci z nagryzem poziomym powyzej
6 mm wykazuja cztery razy wieksze ryzyko urazu niz
ich réwiesnicy z prawidtowym zgryzem (3). Dodatkowo
mtodzi pacjenci, u ktérych gérna warga nie przykrywa w
catosci koron zebdw siecznych, sa bardziej narazeni na
uszkodzenia zebdw (2, 4).

Ravishankar i wsp. (4) zbadali 1020 dzieci w wieku
12 lat w celu okreslenia czestosci, przyczyn oraz czyn-
nikow predysponujacych do urazéw w obrebie statych
siekaczy w szczece. Stwierdzili oni, ze w badanej grupie
czesto$¢ wystepowania urazéw statych siekaczy szcze-
ki siegata 15,1% i znacznie cze$ciej dotyczyta chtopcow
niz dziewczynek. Najczestszg przyczyna byty upadki, w
wyniku ktérych gtéwnie dochodzito do ztaman w obre-
bie szkliwa i zebiny.

Hecova i wsp. (5) przeanalizowali 889 przypadkéw
pourazowego uszkodzenia zebow u 384 pacjentow. Pod
uwage wzieto czynniki predysponujgce, przyczyny oraz
komplikacje po urazach. Stwierdzono, ze najczestszymi
konsekwencjami byly ztamania w obrebie szkliwa i ze-
biny (26,2%) oraz boczne zwichniecia zebdéw (23,3%).
Wiek pacjentéw wahat sie od 7 do 65 lat. W wiekszo$ci
(66%) wypadkom ulegaty dzieci, najczesciej podczas
aktywnosci sportowych (jazda na rowerze). W konse-
kwencji urazéw powiktanie w postaci martwicy miazgi
wystepowato najczesciej (26,9%).

OPIS PRZYPADKU

Pacjent M.G., 25 lat, zgtosit sie do Zaktadu Stomato-
logii Zachowawczej i Dziecigecej w listopadzie 2007 roku
celem leczenia zachowawczego ubytkédw préchnico-
wych. W badaniu klinicznym stwierdzono aktywng prze-
toke w okolicy wierzchotka zeba 12 na btonie $luzowej
przedsionka jamy ustnej. Z wywiadu brak dolegliwosci
boélowych ze strony zeba 12. Badanie radiologiczne
ujawnito przejasnienie obejmujace 2/3 przywierzchot-
kowe korzenia (ryc. 1). Korzen zeba znajdowat sie w
stadium $cian réwnolegtych z niedotworzonym wierz-
chotkiem. Pacjent podaje, ze w dziecinstwie (ok. 10r.2.)
uderzyt sie w okolice zeba 12 o metalowg barierke pod-
czas zabawy na podworku. W wyniku urazu doszto do
rozciecia wargi i odtamania fragmentu korony zeba. Ze
wzgledu na czas, jaki uptyngt od wypadku oraz brak do-
kumentacji medycznej zdarzenia, nie byto mozliwosci
ustalenia sposobu zaopatrzenia zeba zaraz po urazie.

Ryc. 1. Przegladowe zdjecie pantomograficzne wykonane
podczas pierwszej wizyty w listopadzie 2007 roku.

OPIS LECZENIA

Na pierwszej wizycie stworzono dostep endodon-
tyczny. Po delikatnej instrumentaciji $cianek (rozmiar
narzedzia wg 1SO 80, dtugosé robocza 21 mm - po-
twierdzona radiologicznie), kanat obficie przeptukano
2% NaOCI oraz wypetniono preparatem nietwardnieja-
cym na bazie wodorotlenku wapnia (Biopulp). Termin
wizyty kontrolnej wyznaczono za 4 tygodnie.

Na drugiej wizycie (grudzien 2007 roku) pacjent nie
skarzyt sie na zadne dolegliwos$ci bélowe. Przetoka jed-
nak byta dalej obecna. Kanat ponownie zostat obficie
przeptukany 2% NaOCI oraz 40% kwasem cytrynowym.
Wprowadzono ponownie do kanatu nietwardniejacy pre-
parat wodorotlenkowo-wapniowy, a zab zabezpieczono
wypetnieniem tymczasowym. Kolejng wizyte kontrolng
wyznaczono za 4 tygodnie.

Pacjent nie zgtosit sie w wyznaczonym terminie na
wizyte i pojawit sie dopiero w kwietniu 2008 roku. Kli-
nicznie stwierdzono brak wypetnienia tymczasowego,
utrzymujaca sie przetoke w rejonie wierzchotka zeba 12
oraz resztki pokarmowe w ubytku tkanek. Przeprowa-
dzono po raz kolejny chemomechaniczne opracowa-
nie komory oraz kanatu zeba (instrumentacja $cianek
kanatu narzedziem w rozmiarze 90 wg ISO, ptukanie
2% NaOCI oraz 40% kwasem cytrynowym) oraz zasto-
sowano Biopulp i wypetnienie tymczasowe. Na wyko-
nanym zdjeciu radiologicznym nie stwierdzono zadnych
oznak gojenia (ryc. 2). Wyznaczono termin wizyty kon-
trolnej za 4 tygodnie.

Pacjent zgtosit sie do dalszego leczenia w kwietniu
2009 roku. Podawat, iz przetoka znikneta po 3 tygodniach
od ostatniej wizyty i pojawita si¢ ponownie okoto lutego
2009 roku. Po usunieciu wypetnienia tymczasowego i
ponownym chemomechanicznym opracowaniu kanatu
(2% NaOCI oraz 40% kwas cytrynowy), kanat wypetnio-
no gotowym do uzycia preparatem wodorotlenku wap-
nia o nazwie UltraCal. Ubytek zostat szczelnie zamknie-
ty materiatem ztozonym. Miesiac pdzniej wykonano

Ryc. 2. Zdjecie zgba 12 podczas wizyty kontrolnej w kwietniu
2008 roku — bez oznak gojenia.
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kolejne kontrolne zdjecie radiologiczne, na ktérym prze-
jasnienie wokot wierzchotka korzenia ulegto zmniejsze-
niu (ryc. 3).

Mimo pouczenia pacjenta o koniecznos$ci zgtaszania
sie na wizyty kontrolne, pojawit sie on dopiero w lutym
2010 roku z powodu uszkodzonego wypetnienia w in-
nym zebie. Na tej samej wizycie wykonano zdjecie ra-
diologiczne zeba 12 i stwierdzono znaczne zmniejsze-
nie przejasnienia w okolicy wierzchotka zeba (ryc. 4).
Klinicznie jednak dalej obecna byta przetoka. Pacjent
podat, iz pojawita sie ona okoto miesigc wczesniej.

Nastepnego dnia po usunieciu materiatu ztozonego
i obfitym ptukaniu kanatu 5,25% NaOCI oraz 40% kwa-
sem cytrynowym, zostat on w czesci przywierzchot-
kowej wypetniony materiatem MTA (okoto 2-3 mm od
szczytu wierzchotka korzenia). Do kanatu wprowadzono
nasaczong wodg destylowang watke i ubytek zamknieto
materiatem szkto-jonomerowym (Fuji).

Pacjent nie zgtosit sie w wyznaczonym terminie na
kolejny etap leczenia, lecz dopiero na poczgtku czerw-
ca 2010 roku. Przetoka ulegta wygojeniu, a pacjent nie
zgtaszat zadnych dolegliwosci bélowych. Na tej samej
wizycie kanat zostat wypetniony gutaperka i uszczelnia-
czem (AH Plus) metoda kondensaciji pionowej na ciepto.
Po wykonaniu zdjecia kontrolnego otwér trepanacyjny
zamknieto materiatem ztozonym (ryc. 5).

Na kolejne wizyty pacjent zgtosit sie po roku (czer-
wiec 2011 roku) i dwdch latach (lipiec 2012 roku).
Podczas badania klinicznego nie stwierdzano czyn-
nej przetoki, standéw zapalnych dzigsta ani wrazliwosci
zeba na opuk pionowy lub poziomy.

OMOWIENIE

Leczenie endodontyczne zebdéw statych z nieza-
konczonym rozwojem korzenia i martwg miazgg ma na
celu doprowadzenie do wytworzenia bariery z tkanek
twardych w okolicy okotowierzchotkowej (apeksyfika-
cja), co umozliwia wypetnienie kanatu korzeniowego.

Ryc.3.Zdjeciezeba 12 podczaskontroliradiologicznejw maju
2009 roku — zmniejszenie przejasnienia wokot wierzchotka
korzenia.

W omawianym przypadku, ze wzgledu na znaczne od-
dalenie w czasie momentu wystgpienia urazu i podje-
cia leczenia, gtbwnym zamierzeniem stato sie leczenie
przewlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych,
odbudowa kosci i w konsekwencji pozostawienie zeba
w jamie ustnej. Ze wzgledu na rozlegto$é resorpciji ko-
éci i bardzo szeroki otwér wierzchotkowy (wg ISO 120)
leczenie zostato podzielone na etapy. Pierwszy cel
stanowita odbudowa tkanki kostnej, tak aby stworzy¢
bariere dla materiatu wypetniajgcego. Przy braku ja-
kiegokolwiek przewezenia przy wierzchotku nie spo-
s6b uniknaé przepchniecia materiatu, jednak przy od-
tworzonej ko$ci ilos¢ ta jest minimalna. W nastepnym

Ryc. 4. Zdjecie zeba 12 podczas wizyty kontrolnej w lutym
2010 roku — znaczne zmniejszenie przejasnienia wokot wierz-
chotka korzenia.

Ryc. 5. Zdjecie zeba 12 po wypetnieniu kanatu — catkowite
wygojenie zmiany okotowierzchotkowe;.
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etapie wierzchotek zeba zostat szczelnie wypetniony
cementem MTA oraz gutaperkg z uszczelniaczem (AH
Plus) w pozostatej czesci.

Podobny schemat postepowania zaproponowali Er-
dem i wsp. (6), ktérzy przedstawili opisy pieciu przypad-
kow leczenia pourazowego uszkodzenia zebow z nie-
zakonczonym rozwojem wierzchotka korzenia. Leczenie
obejmowato ptukanie kanatu 5% NaOCI, aplikacje pre-
paratu na bazie wodorotlenku wapnia oraz ostatecznie
wypetnienie czesci wierzchotkowej korzenia materiatem
MTA, a czesci dokoronowej gutaperkg z uszczelnia-
czem. W czterech z pieciu opisywanych zebdéw zaob-
serwowano dalszy rozwéj wierzchotka korzenia. Tylko w
jednym przypadku, gdzie w trakcie aplikacji MTA doszto
do jego przepchniecia przez wierzchotek, dalsze formo-
wanie korzenia zostato zatrzymane (6).

PODSUMOWANIE

W przedstawionym przypadku niesubordynacja pa-
cjenta i brak petnej wspotpracy z jego strony znacznie
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wydtuzyty i skomplikowaty leczenie. Ponad dwuletnia
obserwacja kliniczna pozwala oceni¢ wynik leczenia
jako stabilny sukces terapeutyczny. O
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