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Ciezkie odlegle powiklania urazu niedojrzalego
zeba siecznego szczeki - opis przypadku

Severe distant complications of immature central maxillary incisor injury - case report
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Streszczenia

STRESZCZENIE

Wstep. Jednym z powodow zglaszania sie pacjentéw do Poradni Stomatologii Wieku
Rozwojowego sa urazy z¢b6éw oraz ich powiktania. W zdecydowanej wiekszosci dotycza
one pojedynczych zebow. Urazy powstate podczas uprawiania sportow, w wyniku wypad-
kéw komunikacyjnych lub przemocy mogg by¢ bardziej rozlegte. Powiklania po urazie
moga wystapi¢ bezposrednio po lub w czasie odleglym od urazu. Sa one tym powazniej-
sze, im cigzszy byl uraz zeba i okolicznych tkanek.

Cel pracy. Przykladem ciezkiego powiktania po urazie zeba jest przypadek 8-letniego chlop-
ca, ktory zglosil sie do Poradni Stomatologii Wieku Rozwojowego Akademickiego Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej w Bytomiu z powodu aktywnej przetoki w okolicy
zeba 21. W wywiadzie matka pacjenta podala, ze chiopiec doznat urazu 1,5 roku wczeéniej.
Prawdopodobnie doszlo do wttoczenia zeba 21 w glab koéci wyrostka zebodolowego. Pacjent
zglosil sie po urazie do lekarza stomatologa, ktdry zalecil obserwacje. Na uwage zastuguje fakt,
ze matka zglaszala sie na wizyty kontrolne, podczas ktérych nie zwrécono uwagi na wystepo-
wanie stanu zapalnego u pacjenta w okolicy objetej urazem.

W tutejszej poradni wykonano badanie fizykalne oraz dodatkowe (RVG, CBCT, test zywotno-
$ci miazgi). Postawiono diagnoze pourazowej martwicy powiklanej przewlektym ropnym za-
paleniem tkanek okolowierzchotkowych, skutkiem czego bylo zatrzymanie rozwoju korzenia.
Z uwagi na brak zgody matki na ekstrakcje zeba 21 i prosbe o probe leczenia, podjeto decyzje
o zastosowaniu leczenia metoda regeneracji miazgi, ktorej celem jest stymulowanie dalszego
rozwoju korzenia oraz uzyskanie wzrostu zywej tkanki miazgopodobnej w kanale korzenio-
wym. W trakcie leczenia zastosowano kilkakrotnie paste trdjantybiotykowa o nastepujacym
sktadzie: ciprofloksacyna 0,2 g, metronidazol 0,5 g, amoksycyklina 0,1 g, gliceryna ad 1,0 g,
celem dezynfekeji kanatu. Przeprowadzono zabieg regeneracji miazgi poprzez sprowokowanie
krwawienia i zaopatrzenie skrzepu preparatem MTA. Korone zeba 21 odbudowano materia-
fem $wiatfoutwardzalnym. Zalecono kontrolg za 3 miesigce.

Wyniki. W chwili obecnej nie mozna okreéli¢ w sposéb jednoznaczny, czy zastosowane
leczenie odniesie pozytywny efekt terapeutyczny w odlegtym czasie, niemniej jednak pa-
cjent nie zgtasza zadnych dolegliwosci bolowych. Aby okresli¢ rokowania dotyczace po-
wyzszego zeba, konieczne sg dalsze wizyty kontrolne. W razie braku pozytywnego efektu
rozwazana jest ekstrakcja zeba, autotransplantacja zeba przedtrzonowego lub leczenie
ortodontyczne z pdzniejszym leczeniem implantoprotetycznym.

Whioski. Prawidlowa diagnoza i wezesnie wdrozone leczenie, ktore nie mialy miejsca w oma-
wianym przypadku, sa podstawg do osiagniecia sukcesu terapeutycznego i lepszego rokowania.
Ze wzgledu na mtody wiek pacjenta oraz dalszy rozwdj bardzo wazne jest, aby podczas leczenia
wykorzystaé wszystkie dostepne metody; ktore maja na celu zachowanie zebéw w jamie ustnej,
a w konsekwencji stymulowanie optymalnego wzrostu pacjenta.
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