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STRESZCZENIE

Zwichniecie catkowite zgba stalego jest urazem, ktéry dotyczy zaréwno zebow z nieza-
konczonym rozwojem, jak i tych dojrzatych. Etiologia bywa rézna, jednak najczesciej nie
determinuje wyboru metody leczenia.

Aktualna koncepcja terapii zebow statych zwichnietych calkowicie opiera sie na decyzji
o celowosci replantacji zeba i jesli sa do niej wskazania, jak najszybszym jej wykonaniu.
Ma to na celu utrzymanie zgba w jamie ustnej jak najdtuzej lub w czasie potrzebnym do
rozpoczecia dalszych etapéw leczenia. Bardzo istotne jest okreslenie doktadnego czasu
wystapienia urazu i ustalenie, czy zostaly wykonane czynnosci pierwszej pomocy w obre-
bie jamy ustnej oraz jakie to byly czynnosci. Postepowanie w gabinecie stomatologicznym
zalezy od czasu przebywania z¢ba poza z¢bodolem, dojrzalosci zeba oraz $rodowiska,
w ktorym zab byl przechowywany. Rola lekarza dentysty poza profesjonalng terapia za-
istniatych juz urazéw polega réwniez na profilaktyce oraz edukowaniu i promowaniu
odpowiednich postaw pacjentéw. Rokowanie w przypadku zwichniecia calkowitego jest
réwniez $cisle uzaleznione od tych czynnikéw, a wystapienie powikltan ma czesto zwiazek
ze zbyt poznym rozpoczeciem leczenia lub brakiem wiedzy oséb obecnych przy urazie
odnosnie postepowania z wybitym zebem. W celu promowania odpowiednich zachowan
w spoleczenstwach International Association of Dental Traumatology (IADT) udostep-
nia poprzez strone internetows, plakaty czy aplikacje mobilna, zalecenia dla pacjentow

dotyczace urazéw zebow.

WSTEP

Zwichniecie catkowite, inaczej wybicie zeba, jest to catko-
wita utrata kontaktu zeba z zebodotem na skutek przerwania
wszystkich wiezadet ozebnej. Uraz tego rodzaju wystepuje
gtéwnie u pacjentéw w wieku 7-10 lat i stanowi 0,5-16% wszyst-
kich urazowych uszkodzen zebdw. Zwichnieciu catkowitemu
ulegaja najczesciej zeby przednie, gtéwnie siekacze szczeki, rza-
dziej siekacze zuchwy. Uraz ten czesto wigze sie z uszkodzeniem
tkanek miekkich i ztamaniem wyrostka zebodotowego (1).

Etiologia wybicia zebdéw, podobnie jak i innych ich uszko-
dzen, jest zréznicowana, jednak najczesciej sg to upadki,
uprawianie sportow, a w pdzniejszym wieku rowniez bojki.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze dzieci z wadami zgryzu, takimi
jak tytozgryz catkowity lub czeSciowy, tytozgryz z protruzjg
czy zgryz otwarty, sg bardziej narazone na urazy zebdéw (2).
Predysponowane do tych sytuacji sy réwniez dzieci z upo-
$ledzong koordynacjg miesni, chorobami uktadu nerwowe-
go (m.in. padaczka) oraz innymi schorzeniami wptywajgcymi
na sprawnosc fizyczna.
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Terapia catkowitego zwichniecia zeba statego polega na
jego replantacji lub jej zaniechaniu oraz czynnosciach towa-
rzyszacych wybranemu postepowaniu. Decyzja o wyborze
metody leczenia jest trudna ze wzgledu na ztozonos$¢ urazu
oraz mozliwe powiktania dziatan lekarza. Jest ona rowniez
zalezna od wielu czynnikéw i czesto musi by¢ podjeta bar-
dzo szybko. Rokowanie w przypadku wybicia zeba statego
nie jest tylko konsekwencjg postepowania w gabinecie
stomatologicznym. Czynnikiem obecnie uwazanym za naj-
wazniejszy jest czas przebywania zeba poza zebodotem.
Istotne sg réwniez takie czynniki, jak medium, w ktorym
wybity zgb transportowano czy postepowanie w ramach
pierwszej pomocy.

PomysInos¢ rokowania jest coraz wieksza dzieki usyste-
matyzowaniu wskazan do konkretnej terapii w zaleznosci od
wspotistniejgcych czynnikdéw. Brak wiedzy spoteczenstwa,
wynikajacy gtéwnie ze zbyt matej ilosci informacji, niestety
wielokrotnie pogarsza prognozy leczenia tak powaznych
urazow zebodw.
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Ponizszy artykut ma na celu ukazanie, ze leczenie zwich-
niecia catkowitego zeba jest Scisle uzaleznione od czynnikéw
opisanych powyzej oraz ze obecnie w wielu sytuacjach udaje
sie zachowac zgb i utrzymac go w jamie ustnej, nawet jezeli
jest to tylko tymczasowe, konieczne do dalszego leczenia,
utrzymanie zeba.

LECZENIE ZWICHNIEC CALKOWITYCH —
PIERWSZA POMOC

Aktualna koncepcja terapii zwichnie¢ catkowitych zebow
statych opiera sie na wiedzy, iz najwazniejszym czynnikiem
zwiekszajgcym szanse na utrzymanie zeba jest jak najszybsza
jego replantacja, jesli nie wystepujg do niej przeciwwskaza-
nia. Dtugoterminowe rokowanie znaczgco sie zmniejsza przy
odroczeniu replantacji powyzej 10 min od urazu (3).

Zalecenia odnosnie postepowania bezposrednio po ura-
zie przed udaniem sie do gabinetu stomatologicznego (za
IADT) zaktadajg replantacje natychmiastowg, czyli ponow-
ne umieszczenie zeba w zebodole niezwtocznie po urazie,
trzymajac go za korone, wzorujgc sie na potozeniu zeba
sgsiedniego. Jesli zab jest zanieczyszczony, nalezy krotko
optukac go pod biezacy, zimng wodg. Gdy zab znajdzie sie
w odpowiednim miejscu, nalezy zaleci¢ pacjentowi zagry-
zienie chusteczki higienicznej i jak najszybciej udac sie do
lekarza dentysty (najlepiej do 60 min). Nalezy pamietac, ze
replantujemy tylko zeby state. Jesli replantacja natychmia-
stowa nie jest mozliwa, zaleca sie rowniez, trzymajac zab za
korone, umiesci¢ go w pojemniku z odpowiednim medium
transportowym. Do tego celu mozemy uzy¢ specjalnych
roztwordw transportowych dostepnych w aptece (np. Sa-
ve-A-Tooth) lub mleka. Obecnie mleko pasteryzowane jest
najczesciej polecane ze wzgledu na jego dostepnosc. Zgb
mozna rowniez przechowywac¢ w jamie ustnej, miedzy
trzonowcami a policzkiem, jednak nalezy rozwazy¢ ryzy-
ko zadtawienia w przypadku niespokojnego pacjenta (4).
Nie nalezy uzywac do tego celu wody, gdyz powoduje ona
lize komodrek ozebnej, ktérych zachowanie jest istotne
w dalszym procesie leczenia.

LECZENIE — ROLA LEKARZA DENTYSTY

Postepowanie w gabinecie stomatologicznym rozpo-
czynamy od badania podmiotowego i przedmiotowego.
Bardzo wazne jest, aby podczas wywiadu stomatologicznego
i ogdlnolekarskiego ustali¢ doktadne okolicznosci zdarzenia—
kiedy, gdzie i co sie wydarzyto, jakie czynnosci wykonano na
miejscu wypadku i czy wystgpity objawy ogdlne, np. utrata
przytomnosci. W badaniu przedmiotowym poza wnikliwg
oceng zeba, zebodotu i ich okolicy, ktére ulegty urazowi,
nalezy sprawdzi¢ stan wszystkich innych zebdw, tkanek
miekkich oraz wyrostka zebodotowego szczeki i czesci ze-
bodotowej zuchwy w celu wykluczenia ztaman.

Wybér zastosowanego rodzaju terapii zalezy od tego,
czy zostata wykonana replantacja natychmiastowa poza
gabinetem, czy nalezy rozwazy¢ replantacje odroczong.

W przypadku zabiegu odroczonego istotne jest, by ustalic,
czy mineto do 60 min od urazu, czy jednak zgb przebywat
poza zebodotem dtuzej.

Jezeli zab zostat replantowany natychmiast, powinno sie
pozostawic¢ go w pozycji, w ktérej sie znajduje i oczyscic pole
zabiegowe np. roztworem chlorheksydyny. Jesli wystepujg
uszkodzenia tkanek miekkich, nalezy je zszy¢, nastepnie
skontrolowac pozycje zeba radiologicznie oraz zastosowac
szynowanie elastyczne na 14 dni. Konieczne jest zalecenie
odpowiedniej ostony antybiotykowej oraz ustalenie terminu
pierwszej wizyty kontrolne;j.

Przebywanie zeba poza jama ustng do 60 min w Srodo-
wisku wilgotnym lub na sucho nasuwa koniecznos¢ jego
replantacji w gabinecie. Jesli wystepujg zanieczyszczenia
na powierzchni zeba, nalezy delikatnie optukaé go solg
fizjologiczng. W tej sytuacji obowigzuje réowniez kontrola
zebodotu, czyli wyptukanie skrzepu solg fizjologiczng oraz
delikatna rewizja majgca na celu okreslenie, czy nie doszto
do ztamania Sciany wyrostka. Zwykle czynnosci te poprzedza
znieczulenie pacjenta. Po replantacji zeba konieczne sg oce-
na i ewentualnie szycie tkanek miekkich. Jesli nie ma watpli-
wosci odnosnie potozenia zeba w badaniu radiologicznym,
zaleca sie szynowanie elastyczne na 14 dni, ostone antybio-
tykowaq oraz ustalenie terminu pierwszej wizyty kontrolnej.
Jesli urazowi ulegt zgb z niezakonczonym rozwojem, zaleca
sie przed replantacjg pokry¢ powierzchnie korzenia mikros-
ferami chlorowodorku minocykliny lub nasgczyc¢ roztworem
doksycykliny — 1 mg/20 ml soli fizjologicznej (5).

W sytuacji, gdy zgb byt poza jamg ustng powyzej 60 min,
komoérki ozebnej na powierzchni korzenia ulegty martwicy.
Nalezy wiec usungc¢ tkanke nekrotyczng za pomocy gazy.
W zebach z niezamknietym wierzchotkiem, ktérych rozwaj
jeszcze sie nie zakonczyt, najczesciej zaleca sie przeprowa-
dzenie leczenia endodontycznego poza jamg ustng, przed
replantacjg, gdyz jest ono w tej sytuacji fatwiejsze. W ze-
bach dojrzatych leczenie endodontyczne przeprowadza
sie na ogot po 7-10 dniach. Zagb przed replantacja mozna
zanurzy¢ na 5 min w kwasie cytrynowym, a nastepnie na
20 min w 2% roztworze fluorku cyny lub w 2,4% roztworze
fluorku sodu, co ma obniza¢ bardzo duze ryzyko powiktania
w formie resorpcji wymiennej (2, 6). Przed zabiegiem warto
znieczuli¢ pacjenta, nastepnie przeptukac zebodét solg fizjo-
logiczng i delikatnie go zrewidowac. Kolejnymi krokami sg
replantacja i ewentualne szycie tkanek miekkich oraz kon-
trola radiologiczna umiejscowienia zeba. Czas szynowania
jest w tym przypadku dtuzszy i wynosi 4, a nawet 6 tygodni.
Tak jak w innych przypadkach, zaleca sie odpowiedni anty-
biotyk i ustala termin nastepnej wizyty.

W kazdym przypadku replantacji zeba statego obecnie
zalecane jest wykonanie szynowania elastycznego, pozwala-
jacego na jak najbardziej fizjologiczne ruchy zebéw. Mozna
w tym celu wykorzystac elastyczne, tymczasowe materiaty
ztozone lub gietki drut ortodontyczny bgdz wtdkno szklane.
Polecane jest rowniez wykorzystanie zamkow aparatu or-
todontycznego. Na caty okres szynowania nalezy zalecic¢
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pacjentowi diete papkowatq oraz zwrdéci¢ uwage na prawi-
dtowag higiene jamy ustnej za pomocg miekkiej szczotki oraz
ptukanki z chlorheksydyna.

Wszystkie zdiagnozowane wybicia zebéw wymagaja
rowniez podania pacjentowi ostony antybiotykowej. Daw-
kowanie i rodzaj leku muszg by¢ dopasowane do wieku
oraz wagi pacjenta i uwzglednia¢ informacje z wywiadu na
temat ewentualnych alergii. NajczesSciej zalecane sg peni-
cyliny i tetracykliny (tutaj nalezy pamieta¢ o mozliwosci
przebarwien tkanek zeba). Bardzo wazna jest réwniez ocena
ochrony przeciwtezcowej i w razie potrzeby skierowanie
pacjenta do jednostki uprawnionej do podania anatoksyny
przeciwtezcowej.

Termin pierwszej wizyty kontrolnej powinno ustali¢ sie
po 7-10 dniach od urazu. Zeby z zakor\czonym rozwojem wy-
magajq wtedy przeprowadzenia leczenia endodontycznego.
Najczesciej zalecane jest kilkuseansowe leczenie z pastami
z wodorotlenku wapnia. Cameron i wsp. zalecajg na tej wizy-
cie wypetni¢ kanat pastg Ladermix na 3 miesigce, a dopiero
poZniej rozpoczecie leczenia pastami z Ca(OH),. Ostateczne
wypetnienie kanatu gutaperkg z uszczelniaczem powinno
nastgpic przy stwierdzeniu braku zmian w obrazie ozebnej
wokot wierzchotka. Postepowanie w pierwszym okresie po
wybiciu zebdw z szeroko otwartym (> 2 mm) wierzchotkiem
korzenia i replantowanych w czasie do 60 min od urazu spro-
wadza sie tylko do badan kontrolnych, gdyz w zebach tych
istnieje szansa na rewaskularyzacje (3). Kontrole zywotnosci
mozna rozpoczyc juz od 2 do 4 tygodni od urazu, ale czesto
powrdt odpowiednich reakcji miazgi zeba nastepuje pdzniej,
dopiero po odnowie wtdkien nerwowych. Jesli jednak wy-
stgpig objawy nekrozy miazgi, nalezy niezwtocznie rozpoczgé
leczenie endodontyczne. Pierwsze kontrolne zdjecie RTG
nalezy wykonac ok. 3-4 tygodnie po replantacji, gdyz wtedy
mozemy juz zaobserwowacd pierwsze symptomy resorpcji
zapalnej. Kolejne kliniczne i radiologiczne badania powinno
sie przeprowadzac przez kilka kolejnych lat ze wzgledu na
fakt, iz powiktania mogg sie pojawia¢ nawet po wielu mie-
sigcach. Najczesciej wykonuje sie je po 3, 6 12 miesigcach,
a potem co rok przez okoto 5 lat (5).

Istotne jest, aby pamietad, ze istniejg przeciwwskazania
do replantacji. Nie jest ona wskazana w zebach mlecznych,
w zebach z rozlegtymi zmianami w przyzebiu brzeznym oraz
u pacjentow z powaznymi schorzeniami ogdlnoustrojowy-
mi lub systemowymi, takimi jak niedobory odpornosci czy
infekcyjne zapalenie wsierdzia (5).

ROKOWANIE

Rokowanie w tak powaznym urazie, jakim jest zwichnie-
cie catkowite zeba, zalezy przede wszystkim od:

— czasu przebywania zeba poza zebodotem,

— medium, w jakim zgb byt przechowywany, gdy prze-

bywat poza jamg ustng,

— stadium rozwojowego zeba.

Okresla sie, ze replantacja do 30 min od zwichniecia
catkowitego daje dodatnie wyniki leczenia w 90%. Jesli
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wydtuzymy ten czas od 30 do 90 min, to 43% badanych
replantacji zakonczy sie sukcesem, a po uptywie 90 min —
tylko 7%. Za pozytywny wynik replantacji uwaza sie brak
nastepczej resorpcji korzenia (2).

Jesli przyjrzymy sie przywrdceniu zywotnosci miazgi,
a wiec powrotowi w niej krazenia, czyli rewaskularyzacji,
jest ona mozliwa tylko w przypadku zebow we wczesnym
etapie rozwoju, z szerokim otworem wierzchotkowym,
ktére zostaty replantowane nie pdzniej niz 20-30 min od
wybicia (2).

W innych przypadkach rewaskularyzacja nie jest mozliwa,
a na zachowanie zywej tkanki ozebnej ma wptyw srodo-
wisko, w ktérym zgb przebywat od urazu do ponownego
umieszczenia go w zebodole. Najlepiej rokuje uzycie specjal-
nych roztworéw dostepnych w aptece, np. HBSS — Hank’s
Balanced Salt Solution, w ktérym mozemy przechowywac
zgb do 24 h. Pasteryzowane mleko jest bardziej dostepnym
produktem, ktéry potencjalnie pozwala na przetrzymywanie
zeba do 6 h. Slina pacjenta moze by¢ wykorzystana w tym
celu do 2 h (3). Inne opisywane media transportowe, ktore
mozemy uzy¢ w razie braku powyzszych, to ptyn do socze-
wek kontaktowych lub sterylna sdl fizjologiczna. W ostatnich
latach poszukuje sie innych roztwordw, ktére umozliwig
zachowanie zywotnosci ozebnej i beda fatwo dostepne dla
pacjentow i lekarzy. Przebadano m.in. preparaty do trans-
portu organdw, ekstrakt szatwii czy wode kokosows (7),
jednak zadna z tych substancji nie zaczeta by¢ powszechnie
wykorzystywana przy wybiciach zebdw.

POWIKEANIA

Powiktania zwichniec¢ catkowitych i ich leczenia zdarzajg
sie czesto. Sg to najczesciej martwica miazgi i nastepcza
resorpcja korzenia, ktére mogg zaburzaé rozwdj zeba lub
prowadzi¢ do jego utraty.

W zebach statych, z zakoriczonym rozwojem, nie mozemy
liczy¢ na wystgpienie rewaskularyzacji, a przy obumarciu
komoérek ozebnej nalezy spodziewac sie resorpcji. W zebach
niedojrzatych ze stwierdzong martwicg miazgi lub obja-
wami radiologicznymi niszczenia korzenia bardzo istotne
jest jak najszybsze rozpoczecie leczenia endodontycznego
i procedur apeksyfikacji, gdyz w takim przypadku resorpcja
zapalna moze bardzo szybko doprowadzi¢ do utraty zeba.
Resorpcja wymienna — ankyloza, czyli koSciozrost w przy-
padku niezakoriczonego rozwoju — powoduje infrapozycje
zeba i nalezy wowczas podjac¢ decyzje, czy korzystniejsza
dla pacjenta bedzie ekstrakcja i tymczasowe uzupetnienie
protetyczne braku do czasu zakoniczenia rozwoju, czy zabieg
dekoronacji. Dekoronacja jest stosunkowo nowym zabie-
giem polegajgcym na usunieciu korony zeba ponizej kosci
wyrostka z pozostawieniem korzenia w celu utrzymania
i oszczedzania tkanek wyrostka, co ma na celu utatwienie
dalszego leczenia implantoprotetycznego (8-10). Zeby state,
ktére ulegty ankylozie, czesto utrzymujg sie w jamie ustnej
przez wiele lat, wiec mozemy takg sytuacje uznac za sukces
terapeutyczny.
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PODSUMOWANIE

Zwichniecie catkowite jest urazem, ktéry moze dopro-
wadzi¢ do przedwczesnej utraty zeba statego. Dziatanie
lekarzy dentystéw nie powinno opierac sie wytgcznie
na rzetelnej diagnostyce i poprawnym przeprowadzeniu
procedur majgcych na celu utrzymanie zeba w jamie
ustnej, ale réwniez na szerokim propagowaniu wiedzy
na temat postepowania bezposrednio po urazie (ryc. 1).

W przypadku wybicia zwiekszanie Swiadomosci spoteczen-
stwa ma ogromne znaczenie w poprawie rokowania. Po-
stepowanie w gabinecie jest trudne, wieloetapowe, czesto
wymagajgce dtugotrwatej wspodtpracy wielu specjalistow
oraz znacznego zaangazowania pacjenta, jednak wczesne
i wtasciwe rozpoznanie oraz szybkie rozpoczecie odpo-
wiedniej terapii dajg szanse na uzyskanie pozytywnych
wynikéw leczenia i zadowolenia pacjenta.
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