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WPROWADZENIE

STRESZCZENIE

Urazy z¢bow mlecznych dotycza zazwyczaj struktur podporowych zgbow, tj. zwichnigé,
natomiast zlamania korzeni zgbéw mlecznych sa znacznie rzadszym urazem. Réznica
w czgstosci wystepowania zwichnig¢ i ztaman korzeni w uzebieniu mlecznym wynika
z plastycznoéci rozwijajacej si¢ kosci wyrostka zebodotowego i stabszego osadzenia z¢ba
w zgbodole. Czestos¢ wystepowania zlaman korzeni wzrasta w wieku 3-4 lat w zwigzku
rozpoczeciem resorpcji fizjologicznej korzeni zgbow siecznych i oslabieniem wytrzyma-
foéci korzenia. Urazowe uszkodzenia zebéw mlecznych stanowia szczegdlny problem
stomatologiczny, a ich leczenie czesto jest odmienne niz urazéw zgbow statych. Podczas
wyboru metody leczenia nalezy pamigta¢ o nastepstwach urazéw zebéw mlecznych dla
rozwijajacych sie zawigzkow zebow stalych i tak dobra¢ metode leczenia, aby zminimali-
zowa( ryzyko dalszych uszkodzen statych nastepcoéw. W pracy przedstawiono przypadek
3-letniego dziecka po urazie mlecznych siekaczy przy$rodkowych - ekstruzji zeba 51 wy-
magajacej leczenia chirurgicznego i leczonego zachowawczo ztamania korzenia z¢ba 61
w 1/3 wierzchotkowej. Uzyskano pisemng zgode rodzicéw/opiekunéw prawnych pacjenta
na przeprowadzenie badania. Zab ze ztamaniem korzenia pozostawal pod kontrolg kli-
niczng i radiologiczna przez okres 3,5 roku, do czasu zaawansowanej resorpcji korzenia.
Prezentowany przypadek i cytowane przypadki z piSmiennictwa wskazuja, ze postepo-
wanie zachowawcze jest preferowana metoda leczenia ztaman korzeni zgbéw mlecznych,
ktére pozwala na utrzymanie zgba po urazie do czasu fizjologicznej resorpcji.

2-3 lat, kiedy rozwija sie koordynacja motoryczna i zwieksza

U dzieci w wieku przedszkolnym 40% wszystkich urazéw
stanowig urazy gtowy i twarzy, a az 18% urazéw dotyczy
obszaru jamy ustnej (1). Z badan Andreasena i wsp. (2)
wynika, ze ponad 1/3 dzieci 5-letnich doznata urazu zebow
mlecznych, przy czym duza czes¢ niewielkich urazowych
uszkodzen zebdow mlecznych nie jest zgtaszana i nie jest
ujeta w statystykach (3). W uzebieniu mlecznym urazom
najczesciej ulegajg zeby sieczne przysrodkowe, w mniejszym
stopniu siekacze boczne oraz kty (4). Najwieksza wypadko-
wos¢ urazowa w uzebieniu mlecznym wystepuje w wieku
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sie aktywnos$¢ ruchowa dziecka (5). W zebach mlecznych
najczesciej dochodzi do uszkodzenia tkanek podporowych
zeba — zwichnie¢, ktére stanowig od 21 do 81% wszystkich
uszkodzen zebdw mlecznych (3). Mnogie zwichniecia zebow
i uszkodzenia otaczajgcych tkanek miekkich najczesciej
wystepujg u dzieci w wieku 1-3 lat i zazwyczaj sg efektem
upadku (1). Natomiast izolowane ztamania korzenia w ze-
bach mlecznych sg do$¢ rzadkie. Andreasen i Andreasen (6)
podaja, ze ten typ urazu wystepuje z czestoscig 2-4%.
Réwniez badania u dzieci do 6. roku zycia przeprowadzone
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przez Walczak i wsp. (4) potwierdzajg, ze ztamania korzeni
stanowig 2,46% urazéw zebdéw mlecznych. Réznica w cze-
stosci wystepowania zwichniec i ztaman korzeni w uzebieniu
mlecznym wynika z plastycznosci rozwijajgcej sie kosci wy-
rostka zebodotowego, stabszego osadzenia zeba w zebodole
i budowy anatomicznej zeba mlecznego, gdyz korony zebéw
mlecznych sg krotsze w stosunku do koron zebdw statych,
a korzenie zebéw mlecznych majg mniejsze wymiary (3).

Czestos¢ wystepowania ztaman korzeni wzrasta w wie-
ku 3-4 lat, w zwigzku rozpoczeciem resorpcji fizjologicznej
korzeni zebdw siecznych i ostabieniem wytrzymatosci ko-
rzenia (7). Ztamanie korzenia obejmuje swoim zasiegiem
cement, zebine i miazge. Moze wystepowac z przemiesz-
czeniem lub bez przemieszczenia odtamanego fragmentu.
W badaniu klinicznym koronowy fragment jest zazwyczaj
ruchomy i przemieszczony, moze wystgpic przejsciowe prze-
barwienie koron na kolor rézowy lub szary (2, 8). W badaniu
radiologicznym widoczne jest ztamanie, zlokalizowane zwy-
kle w 1/3 srodkowej lub 1/3 wierzchotkowej czesci korzenia,
z linig w postaci przejasnienia oddzielajgcg dwa lub wiecej
fragmentow korzenia (8, 9).

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec lat 3 zgtosit sie, pod opiekg matki, do Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego
w todzi w dniu 20 pazdziernika 2014 roku z powodu bdlu
i wzmozonej ruchomosci centralnych siekaczy w szczece, spo-
wodowanych doznanym w dniu zgtoszenia sie urazem zebow.
Uzyskano pisemng zgode rodzicéw/opiekundéw prawnych
pacjenta na przeprowadzenie badania. W wywiadzie matka
dziecka podafta, ze dziecko upadto na podtoge podczas zabawy
w domu. Pomoc w postaci zatamowania krwawienia z wargi
gbrnej zostata udzielona bezposrednio po zdarzeniu. W chwili
zgtoszenia w badaniu klinicznym zaobserwowano obrzek war-
gi gérnej i obecnosé rany na wardze gérnej, niewymagajgcej
zaopatrzenia chirurgicznego. W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono obecnos¢ krwiaka na btonie $luzowej wyrostka
zebodotowego w okolicy zeba 51, przemieszczenie korony
zeba 51 w kierunku podniebiennym oraz wysuniecie wzdtuz
dtugiej osi zeba. Wystepowata ruchomos¢ zeba 51 w kierunku
pionowym i poziomym =2 mm (Il stopien). Stwierdzono takze
ztamanie w obrebie szkliwa korony zeba 61 oraz ruchomos¢
zeba w kierunku poziomym ok. 1 mm. Badanie radiologiczne
wykazato poprzeczne ztamanie zlokalizowane w 1/3 wierz-
chotkowej czesci korzenia zeba 61, poszerzenie szpary ozebnej
w rejonie wierzchotka w zwigzku ze znacznym wysunieciem
wzdtuz dtugiej osi zeba 51 oraz skrécenie wymiaréw zeba
w zwigzku z dopodniebiennym przemieszczeniem koro-
ny (ryc. 1). Zagb 51 z uwagi na znaczng ekstruzje i zakoriczony
rozwdj korzenia zgodnie z wytycznymi IADT (International
Association of Dental Traumatology) zostat zakwalifikowany
do usuniecia (1).

Pacjenta skierowano do Zaktadu Chirurgii Stomatologicz-
nej celem usuniecia zeba 51 z ekstruzjg. Z uwagi na stopien
ruchomosci zeba i jego znaczne wysuniecie z zebodotu

zabieg przeprowadzono w znieczuleniu powierzchownym.
Wyznaczono wizyte kontrolng i zalecono diete miekka przez
okres 2 tygodni i delikatne szczotkowanie zebéw miekka
szczoteczka. Pacjent zgtosit sie w dniu 24 listopada 2014
roku na wizyte kontrolng, na ktérej stwierdzono znaczne
zmniejszenie ruchomosci zeba 61, niezmieniong barwe
zeba oraz nieobecnos$¢ zmian patologicznych na btonie
$luzowej wyrostka zebodotowego w okolicy zeba 61. Matke
pacjenta poinformowano o koniecznosci kontroli klinicznej
i radiologicznej. Podczas wizyty kontrolnej, po 8 tygodniach
od urazu, w badaniu klinicznym stwierdzono fizjologiczng
ruchomosc zeba 61, barwa zeba byta niezmieniona, przyze-
bie i btona sluzowa w okolicy zeba 61 bez zmian klinicznych.
Wykonane kontrolne zdjecie RTG wykazato resorpcje na
powierzchni dystalnej fragmentu wierzchotkowego korzenia
i zaokraglenie brzegéw fragmentu koronowego, bez cech
stanu zapalnego (ryc. 2). Kolejne badanie radiologiczne,
po okresie 8 miesiecy, wykazato gojenie za pomoca tkanki
mineralizowanej w obrebie szczeliny ztamania (ryc. 3).

Ryc. 1. Zdjecie RTG bezposrednio po urazie — ekstruzja 51 i zla-
manie korzenia 61 w 1/3 wierzchotkowej

Ryc. 2. Zdjecie RTG po 8 tygodniach od urazu — widoczna resorp-
cja, zaokraglenie brzegéw fragmentu wierzchotkowego korzenia 61
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Podczas kolejnych wizyt kontrolnych odbywajgcych sie
co pot roku stwierdzano ruchomos¢ fizjologiczng zeba 61,
brak reakcji na opukiwanie pionowe i poziome, prawidtowg
barwe zeba, brak dolegliwosci bélowych w wywiadzie. Kon-
trolne zdjecie RTG po 2 latach od urazu wykazato wyrazne
zaokraglenie brzegéw zaréwno fragmentu wierzchotkowe-
go, jak i fragmentu koronowego korzenia zeba 61 (ryc. 4).
Po 3,5 roku od urazu podczas badania klinicznego stwierdzo-
no zwiekszong ruchomosc¢ zeba 61 zwigzang z resorpcjg ko-
rzenia adekwatng do wieku pacjenta, barwa zeba pozostata
niezmieniona (ryc. 5). Badanie radiologiczne potwierdzito
zaawansowang, prawidtowo przebiegajaca resorpcje korze-
nia zeba 61 (ryc. 6).

DyskKusja

Urazowe ztamanie korzenia w zebie mlecznym jest rzad-
kim urazem i niejednokrotnie moze stanowi¢ problem dla
lekarza zaréwno podczas diagnostyki, jak i terapii. W wielu

Ryc. 3. Zdjecie RTG po 8 miesigcach, widoczne gojenie za pomoca
tkanki mineralizowanej w obrebie szczeliny ztamania

Ryc. 4. Zdjecie RTG po 8 miesigcach — wyrazne zaokraglenie brze-
gow zaréwno fragmentu wierzchotkowego, jak i fragmentu koro-
nowego korzenia zeba 61
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przypadkach ztamania w przywierzchotkowej czesci korzenia
zebow mlecznych sg bezobjawowe i nie zostajg zdiagnozo-
wane. Réwniez przeprowadzenie badania jamy ustnej u ma-
tych dzieci moze by¢ utrudnione z uwagi na brak wspétpracy
i lek (1, 10). Leczenie urazéow zebow mlecznych stanowi
szczegolny problem i czesto rézni sie od postepowania
w uzebieniu statym (1). Waznymi czynnikami wptywajgcy-
mi na wybdr metody leczenia w zebach po urazie, oprocz
dojrzatosci i stopnia wspodtpracy dziecka, sg tez zdolnosé
dziecka do radzenia sobie w nagtych sytuacjach, czas do
fizjologicznej utraty zeba czy warunki zgryzowe (1). Wazne
jest takze, aby pamietac o bliskim potozeniu wierzchotka
korzenia zeba mlecznego z urazowym uszkodzeniem w sto-
sunku do zawigzka zeba statego. Dlatego podczas wyboru
metody leczenia nalezy pamieta¢ o nastepstwach urazow
dla rozwijajgcych sie zawigzkdéw zebow statych i tak dobraé
metode leczenia, aby zminimalizowac ryzyko dalszych uszko-
dzen statych nastepcow (1).

Ryc. 5. Zdjecie wewnatrzustne po 3,5 roku od urazu - prawidfowa
barwa zeba 61

Ryc. 6. Na zdjeciu radiologicznym widoczna zaawansowana re-
sorpcja korzenia zeba 61 po 3,5 roku od urazu
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Postepowanie lecznicze w przypadku ztaman korzeni
zalezne jest od przemieszczenia fragmentu koronowego.
W sytuacji, gdy fragment koronowy nie jest przemieszczo-
ny, pozostawiamy zgb do obserwacji (1, 2). Zeby mleczne
ze ztamaniami korzeni nalezy poddawac kontroli kliniczne;j
po tygodniu oraz kontroli klinicznej i radiologicznej po
6-8 tygodniach i roku. Obszar ten powinien pozostawac
pod kontrolg radiologiczng co rok, az do wyrzniecia zeba
statego (1, 8).

Wedtug Andreasena i wsp. (2) ztamanie korzenia z mini-
malnym przemieszczeniem fragmentu koronowego mozna
pozostawic nieleczone, gdyz zresorbujg sie w oczekiwanym
czasie. Opcje postepowania w przypadku ztamania z prze-
mieszczeniem obejmujg: leczenie zachowawcze —repozycje
fragmentu koronowego i szynowanie lub leczenie chirur-
giczne — usuniecie fragmentu koronowego i pozostawienie
odtamu apikalnego, aby ulegt on resorpciji (1, 8). Warunkiem
podjecia leczenia zachowawczego jest wspotpraca ze strony
dziecka (11).

W ztamaniach korzeni fragment wierzchotkowy pozosta-
je zawsze in situ i nie jest uszkodzony (2). Z tego wzgledu
wiec repozycja fragmentu koronowego, w przeciwienstwie
do urazéw z intruzjg, nie wydaje sie mie¢ negatywnych
skutkéw na rozwijajacy sie zawigzek statego nastepcy (9).
W pismiennictwie jak dotagd nie ma doniesien o powikta-
niach po ztamaniach korzeni zebéw mlecznych w postaci
uszkodzen zebdw statych (9).

W tabeli 1 zebrano prezentowane w pismiennictwie
opisy przypadkéw zachowawczego leczenia ztaman korzeni
zebow mlecznych z poziomym przebiegiem linii ztamania,
obejmujgcego obserwacje ztaman bez przemieszczenia
fragmentu koronowego oaz repozycje i unieruchomienie
odtamoéw w ztamaniach z przemieszczeniem fragmentu
koronowego (9, 11-13). We wszystkich prezentowanych
przypadkach, podczas okresu obserwacji zeby ze ztamaniami
nie wykazywaty zadnych patologicznych objawdéw klinicz-
nych w postaci dolegliwosci bélowych lub przebarwienia
korony zeba.

Tab. 1. Przeglad pismiennictwa dotyczacego opisu przypadkéw ztaman korzeni zebow siecznych mlecznych

Autor, rok Wlek Z3b, rozpoznanie Leczenie Czas obserwacji
dziecka
51 - zlamanie korzenia w 1/3
wierzchotkowej
61 — zlamanie korzenia w 1/3 Unieruchomienie z uzyciem 2,5 roku
Liu i wsp., 2013 3,5roku  wierzchotkowej z ekstruzja zamkow ortodontycznychna  do wyrzniecia statego
o 1 mm i przemieszczeniem 3 miesigce nastepcy
dopodniebiennym fragmentu
koronowego
Gadicherla i Devi, 51 - ztamanie korzenia w 1/3 Obserwacja 4 miesiace
4 lata . .
2016 wierzchotkowej
Richa i Kumar, 2017 >l - zlam.a nie w 1/3 WI?rZ_ R.e pozy’q a6li unleruF homie- 3 lata do wyrzniecia state-
4 lata chotkowej oraz ekstruzja 61 nie zebow szyna druciano-
Przypadek 1 o go nastepcy
o1 mm -kompozytowa na 2 miesigce
s - 2 lata
Repozycja i unieruchomienie (catkowita resorpcja frag-
Przypadek 2 4 lata 51 - ztamanie w 1/3 srodkowej  szyna druciano-kompozyto- . be) 5
wa na 4 tygodnie mentu wierzchotkowego
kK w obrazie RTG)
Repozycja i unieruchomienie 4 lata do prawie calkowi-
Nam i wsp., 2017 Ztamanie 51, 61 w 1/3 srodko-  szyna druciano-kompozytowa  figi P! . ..
Przypadek 1 16 m-c wej z przemieszczeniem Ponowny uraz po 2 latach - tej fizjologicznej resorpcji
P Y Y korzenia w obrazie RTG
obserwacja
51, 61 - zlamanie korzeni tl;(;l;i? Fg?‘grf ;il;(xl_
Przypadek 2 44m-ce  w 1/3 wierzcholkowej bez Obserwacja ) P41 trag
. . wierzcholkowego korze-
przemieszczenia nia w obrazie RTG
. . 30 miesigcy
61 - ztamanie korzenia w 1/3 . . o
. : Obserwacja do prawie calkowitej
wierzcholkowej z bardzo - .
Przypadek 3 3 lata (ponowny uraz po 29 miesia-  resorpcji fragmentu

nieznacznym doje¢zykowym
przemieszczeniem

cach - obserwacja)

wierzcholkowego korze-
nia w obrazie RTG
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W prezentowanym przypadku w badaniu radiologicznym
po 8 tygodniach od urazu zaobserwowano resorpcje na po-
wierzchni dystalnej fragmentu wierzchotkowego korzenia.
Wedtug Nam i wsp. (13) obserwowana w zebach mlecznych
resorpcja fragmentu wierzchotkowego jest przyktadem aty-
powej resorpcji korzeni (ang. atypical root resorption — ARR),
ktdéra powinna by¢ odrézniana od resorpcji patologicznej, gdyz
cechuje sie obwodowym wzorem zmian resorpcyjnych.

ARR jest kategoryzowana wedtug nastepujgcych wzo-
row resorpcji: typ | — obwodowa resorpcja bez utraty
dtugosci korzenia; typ Il — stozkowa redukcja wierzchotka
korzenia (w formie ,,rozka/wafelka do lodéw”); typ Il — re-
dukcja z zaokragleniem w obrebie wierzchotkowej potowy
korzenia; typ IV — kombinacja typow I i Il (14). Jako gtéwny
czynnik etiologiczny ARR wskazywano wystepowanie
powtarzajgcych sie sit ortodontycznych zwigzanych z para-
funkcjg w postaci ssania kciuka. Jednakze, Holan i wsp. (15)
wykazali, ze ARR jest zwigzana takze z urazowymi uszko-
dzeniami zebow. Réwniez Mortelliti i Needleman (16)
oraz Needleman (10) stwierdzili, ze ARR wystepowata
znamiennie czesciej u dzieci, u ktérych w wywiadzie stwier-
dzano przebyty uraz zebéw mlecznych lub wystepowanie
parafunkcji. Nam i wsp. (13) zaprezentowali 10 przypadkow
ztaman korzeni centralnych siekaczy mlecznych, w kto-
rych po okresie od 1 do 22 miesiecy wykryto w badaniu
radiologicznym cechy ARR. U zadnego z pacjentow nie
wystepowata parafunkcja w postaci ssania kciuka. ARR

wystepowata zarowno w przypadku zebéw ze ztamaniami
bez przemieszczenia fragmentu koronowego, jak i z prze-
mieszczeniem, po repozycji i unieruchomieniu zebow szyng
druciano-kompozytowa. Wedtug Nama i wsp. (13) ARR
powinna by¢ interpretowana jako nowy typ gojenia sie
ztaman korzeni w zebach mlecznych z uwagi na cechy tej
resorpcji oraz fakt, ze zywotnos$¢ miazgi byta zachowana,
a w obrazie radiologicznym resorpcji nie towarzyszyto
przerwanie ciggtosci blaszki zbitej ani nie wystepowato
przejasnienie w otaczajgcych korzen strukturach.

Dane z piSmiennictwa wskazujg takze, ze w zebach
mlecznych po ztamaniach korzeni fragment koronowy ulega
o czasie resorpcji fizjologicznej, wyrzynanie statego nastepcy
przebiega prawidtowo i nie stwierdza sie zaburzen rozwojo-
wych zeba statego (9, 11, 12).

WNIOSKI

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno pre-
zentowany przypadek, jak i dane z piSmiennictwa wskazuja,
Ze postepowanie zachowawcze jest preferowang metodg
leczenia ztaman korzeni zebow mlecznych, ktére pozwala na
utrzymanie zeba po urazie do czasu fizjologicznej resorpcji.
Ogranicza tez stres pacjenta zwigzany z ekstrakcjg i ryzyko
wystgpienia powiktan zwigzanych z przedwczesng utratg
zeba mlecznego. W prezentowanym przypadku zachowanie
zeba 61 miato szczegdlne znaczenie w zwigzku z przedwcze-
sng utratg zeba 51.
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