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Catkowite wbicie centralnych siekaczy géornych
w uzebieniu mlecznym - postepowanie
stomatologiczne na podstawie trzech

przypadkow klinicznych

Total intrusion upper central incisors in primary dentition - report of three cases
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KEY WORDS SUMMARY

primary teeth, trauma, case reports One third of all children in the primary dentition stage suffer from traumatic injuries
to the mouth. Tooth intrusion is the most common dental trauma during infancy.
Intrusion drives the tooth deeper into alveolar socket, which results in damage to the
pulp and periodontium. The primary teeth most frequently injured are the maxillary
central incisors and dental luxations are more common than crown fractures. We
described 3 cases of total intrusion upper central incisors in primary dentition in
infants aged 2.-3. years old. Clinical and radiographic examinations were use for
the evaluation for a period 1.5 year. In all cases teeth have been displaced towards
or through the labial bone plate and spontaneous eruption was observed after one
mouth without any periapical periodontitis, alveolar abscess or discoloration. It is
suggested that cases of intrusion of primary tooth should be observed until some

disturbing symptom reveals instead of surgical treatments.

WsTEP

W okresie rozwojowym dziecka pomiedzy 2.-3. rokiem
zycia czesto dochodzi do urazow zebow mlecznych (1-3). Jak
wynika z piSmiennictwa, urazowi ulegajg najczesciej przy-
Srodkowe siekacze, czesciej w szczece niz w zuchwie (1, 2, 4).
Zwykle nastepstwem urazu w uzebieniu mlecznym jest zwich-
niecie czesciowe, ktére stanowi 21-81% wszystkich uszko-
dzen zebéw mlecznych (2, 5, 6). Przyczyny uszkodzen zebdéw
sg rozne i zalezg od: wieku pacjenta, sity urazu, miejsca jego
dziatania i wytrzymatosci tkanek. U matych dzieci przyczy-
ng jest gtéwnie upadek podczas zabawy (7). Postepowanie
lecznicze w uzebieniu mlecznym jest rézne w zaleznosci od
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urazu, jaki wystgpit. Ponadto nalezy pamietad, ze niewtfasciwe
leczenie po urazie moze spowodowac wieksze szkody niz sam
uraz. W zwigzku z powyzszym wybér procedury leczniczej
jest wazny i zalezy od okresu rozwojowego zeba, jego przy-
datnosci do okluzji i wspotpracy dziecka. Celem leczenia jest
przede wszystkim zmniejszenie ryzyka uszkodzenia zawigzka
zeba statego lub dalszego jego uszkodzenia po urazie. Przed
wyborem wtasciwej metody leczenia nalezy przeprowadzi¢
doktadny wywiad, badanie kliniczne i zdjecie radiologiczne.
Whikliwe przebadanie pacjenta pozwoli na prawidtowe roz-
poznanie, wybranie odpowiedniej procedury leczenia i osig-
gniecie pozytywnego wyniku leczenia.
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Celem pracy jest omdwienie trzech przypadkéw, w kto-
rych doszto do catkowitego wbicia centralnych siekaczy
gdérnych w uzebieniu mlecznym.

OPISY PRZYPADKOW
Przypadek 1

W dniu 23 stycznia 2013 roku do Zaktadu Stomatologii
Wieku Rozwojowego UM w todzi zgtosit sie pacjent w wie-
ku 2,5 roku po urazie zebéw mlecznych, ktéry miat miejsce
w domu. Podczas zabawy pacjent spadt z kanapy i uderzyt
gtowa o podtoge. W wyniku upadku doszto do catkowitego
whbicia zeba 51, czesciowego wbicia 61, a zgb 52 zostat cze-
Sciowo zwichniety. Pierwszej pomocy udzielono w Szpitalu
im. J. Korczaka, gdzie zaopatrzono rany w obrebie wargi
gbrnej, a na dalsze leczenie skierowano do naszego Zakta-
du. Dziecko w dniu przyjecia byto ogdlnie zdrowe.

Z wywiadu wynika, ze uraz miat miejsce dzien wcze-
$niej, po urazie nie doszto do utraty przytomnosci ani
do zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. W szpi-
talu pacjentowi zlecono antybiotyk Dalacin C. Badaniem
przedmiotowym zaobserwowano obrzek i krwiak w ob-
rebie wargi gérnej, zaczerwienienie i obrzek dzigsta nad
zebami po urazie. Zgb 51 byt wbity catkowicie, zagb 61
wbity na 1 mm, a zab 52 rozchwiany (Il stopien). Pacjenta
skierowano na zdjecie RTG, ktére wykazato brak ztamania
w obrebie korzeni zebdw oraz przemieszczenie korzenia
wbitego zeba 51 w kierunku wargowym. Dziecko skiero-
wano rowniez na konsultacje chirurgiczng. Po przepro-
wadzonych konsultacjach przyjeto postawe wyczekujgca,
pozwalajgcg na ponowne wyrzynanie sie zebdw. Zaleco-
no pacjentowi papkowaty pokarm przez 2 tygodnie oraz
picie naparow z rumianku i szatwii lub przemywanie dzig-
set naparem.

Wizyte kontrolng ustalono na za tydzien. Zaobserwo-
wano wtedy niewielkg ruchomos¢ zebéw 61 i 52, zgb 51
pozostawat nadal w kosci szczeki niewidoczny w jamie
ustnej. Dzigsta byty w stanie zapalnym w okolicy zebow
badanych. Poinformowano rodzicéw dziecka o ewentual-
nej ekstrakcji zebow w razie powiktan ze strony ozebnej.
Zalecono ponownie przemywanie dzigset rumiankiem
i doktadne szczotkowanie zebdéw. Kolejna wizyta miata
miejsce po 3 tygodniach od urazu. Badania kliniczne wy-
kazaty stopniowg reerupcje zeba 51. Pacjent nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci bélowych. Po 2 miesigcach po ura-
zie ponownie przeprowadzono kontrole zebow. Pacjent
nie zgtaszat dolegliwosci bélowych zebéw. Zaobserwowa-
no dalsze wyrzynanie sie zeba 51, zagb 61 osiggnat pozycje
sprzed urazu, a zab 52 ustabilizowat sie w zebodole. Nie
stwierdzono zadnych objawow zapalenia dzigset zebdéw
ani objawdw patologicznych $wiadczgcych o obumarciu
miazgi. Zalecono dalszg obserwacje. Pacjent zgtosit sie na
kolejng wizyte po 5 miesigcach. Przeprowadzono wow-
czas badania kliniczne zebdw. Stwierdzono dalszg reerup-
cje zeba 51 bez zmian zapalnych. Pozostate zeby po urazie
byty bez dolegliwosci bélowych i stanéw zapalnych dzig-

set. Skierowano dziecko na zdjecie RTG zebdw po urazie.
Nie wykazato ono stanu zapalnego tkanek okotokorzenio-
wych zeba. Po kolejnych 4 miesigcach zbadano pacjenta.
Ustalono, ze wyrzynanie zeba zatrzymato sie na pewnym
poziomie i nie nastepuje dalej. Zgb reagowat na chlorek
etylu. Zalecono wizyte za 3 miesigce. Badanie po 1,5 roku
od urazu wykazato, ze proces reerupcji zatrzymat sie w sto-
sunku do poprzednich badan, a zab byt krétszy o 2 mm od
zeba sasiedniego 61. Zgb nie dawat dolegliwosci bélowych
i nie doszto do zmiany barwy korony zeba. Zdjecie RTG nie
ujawnito zmian w obrebie korzenia zeba 51. Pacjent jest
pod statg opiekg stomatologiczng i zalecana jest dalsza
obserwacja (ryc. 1A-1F).

Przypadek 2

Do Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego UM
w todzi w dniu 26 kwietnia 2013 roku zgtosit sie pacjent
w wieku 3 lat po urazie zebéw mlecznych, do ktérego do-
szto w domu podczas zabawy. Pierwszej pomocy udzie-
lito pogotowie ratunkowe w dniu urazu, ktéra polegata
jedynie na zdiagnozowaniu catkowitego zwichniecia zeba
mlecznego 51. Po 2 dniach od urazu dziecko zgtosito sie do
naszego Zaktadu celem kontroli. W dniu przyjecia dziecko
byto ogdlnie zdrowe, a przeprowadzone badania wykazaty
obrzek okolicy zeba 51 i dolegliwosci bélowe przy ucisku
dzigsta. Wykonano zdjecie RTG, ktdre ujawnito, ze zgb 51
pozostat w zebodole i nie jest catkowicie zwichniety, jak
zdiagnozowano na pogotowiu. Stwierdzono catkowite
whbicie zeba 51 z przemieszczeniem wierzchotka korzenia
w kierunku wargowym bez jego ztamania. Zalecono ob-
serwacje zeba oraz papkowaty pokarm przez 2 tygodnie,
utrzymanie prawidtowej higieny i przecieranie okolicy
dzigsta po urazie przez 2-3 dni tamponem z gazy nasgczo-
nej rumiankiem lub 0,02% chlorheksydyna. Pacjent zgtosit
sie po 4 tygodniach na kontrole, ktéra wykazata ponowne
wyrzynanie sie zeba mlecznego bez objawdw zapalnych
i bélowych. Kolejna wizyta miata miejsce po 3 miesigcach
od urazu. U pacjenta stwierdzono dalsze wysuwanie sie
zeba z zebodotu, choé rdznica byta niewielka. Badanie
kliniczne nie wykazato jakichkolwiek objawdw zapalnych
dzigsta. Brak bélu i przetok w okolicy wierzchotka zeba
pozwalat na dalszg obserwacje zeba. Po 2 miesigcach
pacjent zgtosit sie ponownie do Zaktadu. Nie zauwazono
dalszego wysuwania sie zeba z zebodotu. Zgb pozostawat
w tej samej pozycji. Pacjent nie skarzyt sie na dolegliwo-
$ci bélowe ze strony zeba. Na kolejnej wizycie w czerwcu
2014 roku (14 miesiecy po urazie) réwniez nie zauwazono
dalszej reerupcji zeba, a zdjecie RTG nie wykazywato sta-
nu zapalnego wokot wierzchotka zeba. Pacjent jest pod
opieka ortodontyczng, gdzie zostato zaplanowane dalsze
leczenie (ryc. 2A-2F).

Przypadek 3

Kolejny pacjent w wieku 2,5 roku zgtosit sie w dniu
9 pazdziernika 2013 roku do Zaktadu Stomatologii Wieku
Rozwojowego UM w todzi po urazie, ktéry miat miejsce
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Ryc. 1. Przypadek 1. 1A) Zdjecie RTG bezposrednio po urazie. 1B) Zdjecie zebéw po miesigcu od urazu. 1C) Zdjecie RTG po 5 miesigcach
po urazie. 1D) Zdjecie zebéw po 5 miesigcach po urazie. 1E) Zdjecie RTG zebdéw po 1,5 roku od urazu. 1F) Zdjecie zebdw po 1,5 roku od

urazu.

w domu. Dziecko podczas zabawy upadto na fotel, po
upadku matka zrobita kompresy z zimnej wody i zgtosi-
ta sie do naszej Poradni celem konsultacji. W dniu przy-
jecia przeprowadzono badanie i wykonano zdjecie RTG.
Badanie ujawnito catkowite wbicie zeba 61, zaczerwienie
dzigsta, obrzek bez dodatkowych obrazen wargi i dzia-
sta. Dziecko byto w dobrym stanie zdrowia. RTG wykaza-
to wbicie zeba mlecznego w kierunku blaszki wargowej
kosci bez ztamania korzenia zeba. Zalecono obserwacje
i oktady z rumianku i papkowaty pokarm. Rodzice zostali
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poinformowani, ze muszg sie zgtosi¢ w razie pojawienia
sie przetoki lub dolegliwosci bélowych. Kolejne wizy-
ty miaty miejsce 5 listopada oraz 13 grudnia 2014 roku,
w badaniu stwierdzono prawidtowg reerupcje zeba, bez
objawow zapalenia w przyzebiu. W grudniu wykonano
réowniez zdjecie RTG, ktdre nie wykazato zmian zapalnych
w okolicy korzenia. Pacjent nie zgtaszat zadnych dolegli-
wosci bélowych samoistnych ani podczas jedzenia. Za-
lecono dalszg obserwacje. Pacjent zgtosit sie do Zaktadu
w sierpniu 2014 roku (po 10 miesigcach od urazu). Bada-
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o)

Ryc. 2. Przypadek 2. 2A) Zdjecie RTG po urazie. 2B) Zdjecie zebow bezposrednio po urazie. 2C) Zdjecie po miesigcu od urazu. 2D) Zdje-
cie po 3 miesigcach od urazu. 2E) Zdjecie RTG po 14 miesigcach od urazu. 2F) Zdjecie zebdw po 14 miesigcach od urazu.

nie ujawnito, ze zgb catkowicie powrdcit do pozycji sprzed
urazu bez objawow zapalnych. Na RTG widoczny byt pra-
widtowy obraz ozebnej zeba wbitego. Pacjent jest pod
statg kontrolg stomatologiczng (ryc. 3A-3G).

OMOWIENIE

Wttoczenie to czesty efekt urazu w zebach mlecz-
nych, natomiast ztamania korony czy korzenia w obrebie
pierwszych zebdw wystepujg rzadko (3, 6, 7). Wttocze-
nia (intruzja) centralnych siekaczy gornych zebéw mlecz-
nych zdarzajg sie czesto u dzieci pomiedzy 2.-3. rokiem
zycia (8-10). Wiekszo$¢ wttoczonych zebéw przemieszcza
sie w kierunku wargowym przez blaszke wargowg kosci.
Taki rodzaj wttoczen zostat zaobserwowany w kazdym
z trzech opisanych przypadkéw. Z piSmiennictwa wynika,
ze w 80% przypadkéw dochodzi do przemieszczenia ko-

rzenia zeba mlecznego w kierunku wargowym (3, 5, 10).
Na RTG widoczne jest wéwczas skrdocenie korzenia wtto-
czonego zeba w stosunku do zeba jednoimiennego.
W pozostatych przypadkach zgb mleczny wydaje sie by¢
wydtuzony, a to oznacza, ze korzen zeba mlecznego jest
przemieszczony w kierunku zawigzka zeba statego. Poste-
powanie lekarza zalezy od kierunku wttoczenia zwichnie-
tego zeba mlecznego i stanu ogdlnego dziecka. W przy-
padku, gdy wbity zgb przemiescit sie w kierunku blaszki
wargowej kosci, zab taki pozostawia sie do samoistne;j
repozycji, pod kontrolg radiologiczng po miesigcu, 6 mie-
sigcach i po roku od urazu. Badania kliniczne wykonujemy
po tygodniu, 3-4 tygodniach, 6 miesigcach i po roku od
urazu (5-7). W przypadku dtugo utrzymujgcego sie stanu
zapalnego w okolicy przemieszonego zeba, wttoczenia
zeba w kierunku jamy nosowej lub zawigzka zeba statego
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Ryc. 3. Przypadek 3. 3A) Zdjecie RTG bezposrednio po urazie. 3B) Zdjecie zebéw bezposrednio po urazie. 3C) Zdjecie zebéw miesiac
po urazie. 3D) Zdjecie RTG 2 miesiace po urazie. 3E) Zdjecie zebdw 2 miesiace po urazie. 3F) Zdjecie RTG po 10 miesigcach od urazu.
3G) Zdjecie zebow 10 miesiecy po urazie.

metodg z wyboru jest ekstrakcja zeba. Utrzymanie zebow W opisanych przypadkach, gdzie intruzja miata miejsce
w takich przypadkach moze doprowadzi¢ do uszkodzenia w kierunku wargowym, leczenie polegato na obserwacji
rozwijajgcego sie zawigzka zeba statego (11, 12). oraz wyczekiwaniu na samoistng repozycje zeba. Nalezy
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wspomnie¢, ze dzieci byty ogdlnie zdrowe. Najlepszy wy-
nik leczenia zaobserwowano w trzecim przypadku, gdzie
zab osiggnat pozycje sprzed urazu. W pozostatych dwdch
przypadkach ponowne wyrzynanie zeba zatrzymato sie na
pewnym poziomie, bez osiggniecia pozycji zgryzowe;j. Jed-
nak u kazdego badanego dziecka doszto do samoistnego
wyrzynania sie wttoczonego zeba bez objawow zapalnych.
Nie stwierdzono zmiany barwy zeba po urazie ani samoist-
nych dolegliwosci bélowych. Opisane przypadki mozemy
zaliczy¢ do pozytywnego wyleczenia, mimo ze nie w kaz-
dym przypadku wyrzniety zab osigga pozycje sprzed urazu,
a miazga zachowuje zywotnos$¢. Podobne wyniki otrzymali
Hirata i wsp. (8) u pacjentow w wieku pomiedzy 1.-3. ro-
kiem zycia. Na 11 przypadkow whbicia zeba, u 7 pacjentow
doszto do samoistnej reerupcji z osiggnieciem linii zwarcia
bez powiktan. W pozostatych przypadkach zaobserwowa-
no zmiane barwy zeba, zmiany okotowierzchotkowe lub
przetoke (8). Postepowanie w leczeniu tego typu urazow
jest nadal dyskusyjne. Jak wynika z piSmiennictwa, niekto-
rzy autorzy uwazajg, ze w przypadku catkowitego wbicia
zeba mlecznego zgb nalezy usungé, poniewaz nie mozemy
spodziewac sie ponownej reerupcji zeba (12). Natomiast
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PISMIENNICTWO

Holan i wsp. (13) donoszg, ze po przebadaniu 123 przypad-
kéw w 108 doszto do samoistnego wyrzniecia sie zebow.
Na postawie naszych obserwacji mozemy stwierdzi¢, ze
po catkowitym whbiciu zeba z przemieszczeniem korzenia
w kierunku wargowym nalezy przyjg¢ postawe wyczeku-
jacg zamiast przeprowadza¢ natychmiastowg ekstrakcje.
Oczywiscie pacjent musi by¢ pod statg kontrolg stomatolo-
giczng, a rodzice muszg by¢ poinformowani o powikfaniach
i zgtosi¢ sie natychmiast przy wystgpieniu jakichkolwiek
dolegliwosci. Duzy wptyw na leczenie ma réwniez ogdlny
stan zdrowia dziecka, dlatego prawidtowo przeprowadzony
wywiad jest podstawg do podjecia decyzji przez lekarza.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac niniejsze badania, nalezy stwierdzic, ze
opisane przypadki potwierdzajg, ze do wbicia urazowego
zebow dochodzi u dzieci we wczesnych okresach uzebienia
mlecznego oraz ze najczesciej ulegajg urazowi pojedyncze
centralne siekacze szczeki. Nasze postepowanie lecznicze
w kazdym przypadku dato wynik pozytywny, w zwigzku
z tym w tego typu urazach zalecana jest najczesciej posta-
wa wyczekujgca i stata obserwacja zebdw.
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