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Streszczenia

STRESZCZENIE

Catkowite zwichniecie zeba jest jednym z najpowazniejszych urazéw zebow. Powoduje uszko-
dzenie wielu tkanek: zgba, przyzebia, kosci wyrostka zebodolowego i warg. Stanowi 0,5-3%
wszystkich urazéw zebow stalych. Najlepszym postgpowaniem w przypadku wybicia zeba
stalego jest natychmiastowa replantacja. Replantacja opdzniona dotyczy natomiast zgbow
przechowywanych ponad 60 minut ,,na sucho” lub w niefizjologicznych mediach. Rokowanie
zalezy od: czasu przebywania zeba poza jama ustng, medium transportowego oraz stopnia roz-
woju korzenia. Gojeniu tkanek sprzyja elastyczne szynowanie przez 2-4 tygodnie oraz zastoso-
wanie antybiotyku. Pomimo odpowiedniego leczenia czesto dochodzi do powiklan w postaci
resorpcji zewnetrznej korzenia zeba. Gwaltowny przebieg resorpcji zapalnej moze w krotkim
czasie doprowadzi¢ do utraty zeba. Nastepstwem progresywnej resorpcji zamiennej jest nato-
miast ankyloza, prowadzaca czesto u pacjentéw w wieku rozwojowym do infrapozycji zeba,
wynikajacej z zahamowania rozwoju wyrostka zebodolowego. Celem pracy jest przedstawie-
nie przypadku powiklan po replantacji opdznionej catkowicie zwichnigtych gérnych statych
siekaczy przysrodkowych u 13-letniego pacjenta, ktory ulegt wypadkowi na rowerze. Wybite
zeby pozostawaly poza jama ustna przez okolo 5 godzin - poczatkowo 3 godziny w §rodowisku
suchym, a nastepnie w wodzie z lodem. Po replantacji zgby unieruchomiono szyna Tigerstedta
i wdrozono antybiotykoterapie. W 7 dobie od urazu zastapiono sztywna szyne unieruchomie-
niem elastycznym. W 16 dniu od replantacji rozpoczeto leczenie endodontyczne zebéw 11, 21.
Po kolejnych 5 dniach ostatecznie wypelniono kanat zeba 11. Na takim etapie leczenia, 5 tygo-
dni od urazu, chlopiec zglosil si¢ do Pracowni Stomatologii Dzieciecej U] CM. Badanie radio-
logiczne nie wykazato patologii w tkankach okotowierzchotkowych zeba 21, dlatego kanat wy-
pelniono ostatecznie i usunieto unieruchomienie. Kontrola radiologiczna po 3 miesigcach od
urazu uwidocznita resorpcje wewnetrzna w czesci przywierzchotkowej korzenia zeba 11 z per-
foracja jego $ciany. Przeprowadzono powtdrne antyseptyczne leczenie endodontyczne zeba 11.
Po zahamowaniu progresji resorpcji perforacje zamknieto materialem MTA. Radiologicznie
po 7 miesigcach od urazu zaobserwowano brak cienia ozebnej i zatarcie struktur korzeni re-
plantowanych z¢bow. Kliniczne objawy ankylozy pojawily si¢ 3 miesigce pozniej, potwierdzajac
widoczny radiologicznie postep resorpcji zamiennej. Kontrola radiologiczna po kolejnych 6
miesiacach wykazata resorpcje zapalng zewnetrzng z perforacja $cian korzeni obu zebéw; po-
twierdzong w obrazie z micro-CBCT. Przeprowadzono ponowne antyseptyczne leczenie kana-
towe zgbow 11, 21, zamykajac perforacje scian korzeni materiatem Biodentine. Po 4 miesigcach
od zakonczenia leczenia obraz radiologiczny wykazal postep resorpcji zapalnej zewnetrznej
korzenia zeba 11. Zaplanowano zabieg z zakresu chirurgii endodontycznej, jednak na skutek
nagryzienia na twardy przedmiot doszto do ztamania korzenia zeba 11 w okolicy szyjki. Wyko-
nano zabieg dekoronacji, a korong zeba 11 wykorzystano do wykonania mostu tymeczasowego.
Po 7 miesiacach od zabiegu odbudowa funkcjonuje prawidlowo a efekt estetyczny zadowala
pacjenta. Zasadnicze znaczenie dla rokowania po wybiciu zgbéw w wieku rozwojowym ma
prawidfowo udzielona pierwsza pomoc oraz wiedza i umiejetnosci lekarza dentysty, do kto-
rego dziecko trafia po urazie. Wladciwe monitorowanie pacjentéw pourazowych pozwala na
wezesne rozpoznanie powiklan i wdrozenie odpowiedniego leczenia zwiekszajacego szanse na
utrzymanie zeba w jamie ustnej przez diugi czas.
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