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STRESZCZENIE

Rozlegle ubytki prochnicowe z towarzyszacym obrzgkiem i przetoka to jeden z powodow,
dla ktérych rodzice zgtaszaja si¢ z dzie¢mi do stomatologa.

Do prywatnej praktyki stomatologicznej zgtosili sie rodzice z pacjentka lat 4 celem sanacji
jamy ustnej. Dziecko posiadalo duze potrzeby lecznicze, jednak gtéwnym powodem zglo-
szenia byly czynne przetoki przy zgbach 74, 75, 84, 85.

Wykonano ekstrakcje zgbow 74, 75, 84, 85, poinformowano o nastepstwach ortodon-
tycznych i zalecono regularne wizyty kontrolne. Dziecko pozostawato pod stala kontrola
stomatologa i ortodonty. Po 2 latach od usunigcia trzonowych zebéw mlecznych zuchwy
w rejonie z¢bow 84, 85 i 74, 75 pojawily sie¢ torbiele erupcyjne, a nastepnie wyrznely sie
zeby 34 i 44 z catkowita hipoplazjg szkliwa i duzg ruchomoscia. Do oceny stadium roz-
woju z¢bdw postuzyla metoda Demirijana (ocena stopnia mineralizacji na podstawie ob-
razowania radiologicznego) — wedlug niej zgby pierwsze trzonowe dolne znajdowaly sie
w stadium E. Po konsultacji ortodontycznej podjeto decyzj¢ o ekstrakeji tych zgbow.

SUMMARY

Extensive carious lesions accompanied by oedema and fistula are one of the reasons for
reporting children to dental offices. A 4-year-old girl was reported to a private dental
practice for oral sanation. The child required extensive treatment. However, active fistu-
las in teeth 74, 75, 84, and 85 were the main reason for the appointment. Teeth 74, 75, 84
and 85 were extracted. The parents were informed about orthodontic consequences and
recommended regular follow-up visits. The child remained under constant dental and
orthodontic monitoring. Two years after extraction of primary mandibular molars, erup-
tive cysts developed in the region of teeth 84, 85, 74 and 75, followed by eruption of teeth
34 and 44, which showed complete hypoplasia and significant mobility. Demirjian system
was used for dental age estimation (evaluation of the level of dental mineralisation based
on radiographic images), indicating stage E for first mandibular molars. After orthodon-
tic consultation, a decision was made to extract these teeth.

149



Dominika Solarek, Joanna Szczepanska

150

WSsTEP

Préchnicowe obnazenie miazgi zebdw mlecznych powi-
ktane martwicg i zmianami okotokorzeniowymi stanowig
istotny problem w codziennej praktyce stomatologicznej.
W Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w todzi
pacjenci z czynnymi przetokami i ropniami stanowig znacz-
ng czes¢ wszystkich dzieci zgtaszajgcych sie do leczenia
stomatologicznego. Za podjeciem leczenia endodontyczne-
go zeba trzonowego mlecznego przemawia m.in. przeciw-
dziatanie przemieszczeniu pierwszych zebéw trzonowych
statych w chwili wyrzynania (jezeli pulpopatia wystepuje
w zebie drugim trzonowym mlecznym) (1). Czesto w chwili
zgtoszenia sie do stomatologa jedynym rozwigzaniem po-
zostaje ekstrakcja, ze wzgledu na catkowite prochnicowe
zniszczenie korony zeba, obrzek lub przetoke, zmiany pa-
tologiczne widoczne na rentgenogramie oraz zaniedbania
higieniczne (2-4).

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka M.O. lat 4 (ur. 21.12.2012 r.) zgtosita sie
w 2016 roku do prywatnej praktyki stomatologicznej
celem sanacji jamy ustnej. Wczes$niej podejmowano pro-
by leczenia, jednak ze wzgledu na brak wspdtpracy nie
przynosity one rezultatu. Z wywiadu ogdlnego wynikato,
ze dziewczynka byta ogdlnie zdrowa i byta jedynym dziec-
kiem w rodzinie. Rodzice mieszkajg w duzym miescie,
posiadajg wyksztatcenie wyzsze. Dziewczynka urodzona
zostata przez ciecie cesarskie w 38. tygodniu cigzy. Matka
w momencie porodu miata 33 lata. W wywiadzie rodzice
podali, ze myjg dziecku zeby raz dziennie (nie zawsze),
pastg bez fluoru, szczotkg manualng. Dziecko w ciggu dnia
pije gtdwnie soki i wode smakowg. Ponadto rodzice twier-
dzili, ze dziecko rzadko spozywa stodycze. Dziewczynka
wczesniej nie byta leczona stomatologicznie z powodu
braku wspdtpracy.

Badaniem klinicznym w chwili zgtoszenia sie do leczenia
u dziecka stwierdzono: prdochnicowe zniszczenie korony
i komory zebdéw 64, 74, 75, 84, 85 wraz z czynnymi prze-
tokami w zebach 51, 52, 61, 62, ubytki préchnicowe kl. V
na powierzchni wargowej, a w zebach 54, 55, 65 rozlegte
ubytki prochnicowe klasy | i Il wedtug Blacka. Wskaznik in-
tensywnosci préchnicy ksztattowat sie nastepujgco: p = 12
+u=0+w=0-puw = 12. Natomiast wskaznik pufa doty-
czacy stopnia zaawansowania stanu zapalnego zwigzanego
z nieleczong préchnicg wynosit 8. Stan higieny oceniono
na zty DI-S = 2,2.

W zebach 54, 55, 65 rozpoznano nieodwracalne cze-
Sciowe zapalenie miazgi i wykonano zabieg amputacji
miazgi z wykorzystaniem formokrezolu. Zeby 51, 52, 61,
62 (préchnica gteboka) wyleczono zachowawczo, zaktadajac
wypetnienia szkto-jonomerowe (Fuji Triage White). Zeby
64,74, 75, 84, 85 — ze wzgledu na duze zniszczenie korony,
uniemozliwiajgce ich odbudowe, czynne przetoki lub zmia-
ny widoczne na rtg — usunieto w znieczuleniu ogdlnym (ze
wzgledu na brak wspétpracy pacjentki).

Pacjentka zgtaszata sie na wizyty kontrolne co 3-6 miesie-
cy. W grudniu 2017 roku, ok. 1,5 roku po ekstrakcji zebdw
mlecznych trzonowych zuchwy, rodzice zgtosili sie z dziec-
kiem, wowczas 6-letnim, poniewaz w okolicy wczesniej
usunietych zebow 74 i 84 pojawity sie bolesne wygdrowania.
W chwili wizyty dziecko miato juz wyrzniete zeby 36 i 46.

Po badaniu wewngatrzustnym stwierdzono powierzchow-
nie torbiele rozwijajace sie pod btong $luzowg, o sinawym
zabarwieniu przy zebach 34 i 44. Na nastepnej wizycie, ktéra
miata miejsce po miesigcu, zaobserwowano przedwczesnie
wyrzynajgce sie zeby 34 i 44 o zaburzonej mineralizacji (catko-
wity niedorozwdj szkliwa). W badaniu klinicznym zeby te wy-
kazywaty znaczng ruchomosé. Wykonano dwa zebowe zdjecia
RVG (ryc. 1, 2), na ktorych widoczne byty nieprawidtowo
uksztattowane korzenie zebdw. Po konsultacji ortodontycznej
podjeto decyzje o ekstrakcji zebdw (ryc. 3, 4). Poinformowano
o koniecznosci leczenia ortodontycznego. Do chwili obecnej
dziecko pozostaje pod kontrolg stomatologa i ortodonty (pla-
nowane wykonanie utrzymywacza przestrzeni, a nastepnie
wdrozenie leczenia ortodontycznego). U pacjentki stwierdzo-
no zgryz gteboki i nieprawidtowosci zebowe. Obecnie dziecko
regularnie zgtasza sie na wizyty kontrolne.

Ryc. 1. Zdjgcie RVG zeba 34 przed ekstrakeja

Ryc. 2. Zdjgcie RVG z¢ba 44 przed ekstrakeja
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Ryc. 4. Usunigte zeby 34 i 44

Dyskusja

Opisany przypadek przedstawia przyktad duzych zanie-
dban leczniczo-higienicznych u dziecka z uzebieniem mlecz-
nym. Jednym z nastepstw tych zaniedban byto pojawienie
sie u pacjentki zebéw Turnera dotyczgcych pierwszych
przedtrzonowych zebow zuchwy (5, 6).

Zab Turnera to pojedynczy zgb z nieprawidtowosciami
rozwojowymi szkliwa wystepujgcymi w réznym nasileniu,
ktory moze wyrzynac sie przedwczesnie lub z opdznie-
niem, o zaburzonej anatomii (moze wystepowac niedo-
rozwoj korzeni). Czynnikiem etiologicznym powodujgcym
takie zaburzenie w zebach statych sg czynniki patologiczne
dziatajgce w obrebie uzebienia mlecznego, tj. nieleczo-
ne choroby miazgi, ktdre prowadza do zapalenia tkanek
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okotowierzchotkowych, lub uraz, jesli dotyczy odcinka przed-
niego. Choroba przybierajgca najczesciej postac przewlekta
uszkadza zawigzek zeba statego (7, 8). W opisanym wyzej
przypadku zeby Turnera (zeby 34 i 44) posiadaty catkowity
niedorozwaj szkliwa, wyrzynaty sie u dziecka w wieku lat 6,
miaty niedorozwadj korzeni i wykazywaty duzg ruchomos¢,
dlatego zdecydowano sie na ich ekstrakcje (5, 9). U pra-
widtowo rozwijajacych sie zebdéw przedtrzonowych ok.
7. roku zycia nastepuje zakoniczenie mineralizacji korony,
wyrzynanie miedzy 10.-11. r.z., a catkowite uksztattowanie
korzeni miedzy 12.-13. r.z.

Zeby z niedorozwojem szkliwa wykazujg zwiekszong
wrazliwos¢ na bodzce, sg bardziej podatne na chorobe
prochnicowg, mogg szybciej ulegac¢ starciom, powodujg
zaburzenie estetyki. Leczenie stomatologiczne hipoplazji
szkliwa opiera sie na kilku dziataniach. Wazne jest utrzy-
manie dobrej higieny i przestrzeganie wtasciwej diety.
Nalezy takze wspomagac proces remineralizacji poprzez
stosowanie preparatéw ze zwigzkami fluoru. Do metod
leczenia hipoplazji szkliwa zaliczamy takze: infiltracje
zywicg (ICON), odbudowe zeba przy uzyciu materiatéw
kompozytowych, a w przysztosci odbudowy protetycz-
ne (licowki, korony) (10, 11).

Obecny przypadek dziewczynki 4-letniej — przez kilka lat
niewspotpracujgcej, ze ztg higieng jamy ustnej, z bardzo wy-
sokim wstepnym wskaznikiem puw =12, na ktérego wartos¢
wptywata jedynie liczba zebdw z nieleczong préchnicg, oraz
wysokg wartoscig wskaznika pufa — Swiadczy o bardzo du-
zym zaniedbaniu. Nalezy podkresli¢, ze dziecko byto ogdlnie
zdrowe. Po przeprowadzeniu sanacji jamy ustnej wartosc
poszczegdlnych sktadowych wskaznika przedstawiata sie
nastepujgco: p=0+u=5+w =7, puw = 12. Koniecznos$¢
usuniecia az 5 zebéw trzonowych mlecznych, a nastepnie
2 przedtrzonowych wskazuje, ze mimo wyzszego wyksztat-
cenia rodzicéw ich wiedza na temat stanu jamy ustnej
wtasnego dziecka i konsekwencji nieleczenia préchnicy i jej
nastepstw byta znikoma (4, 12). Zte nawyki zywieniowo-hi-
gieniczne z niestosowaniem podstawowej codziennej me-
tody zapobiegania prdchnicy, jakg jest szczotkowanie zebow
pastg fluorkowg, swiadczy o znaczgcym braku swiadomosci
prozdrowotnej opiekunéw dziecka i narazeniu go nie tylko
na znaczne powiktania w obrebie jamy ustnej, ale takze
na mozliwos¢ rozwoju powaznych nastepstw ogdlnoustro-
jowych w obrebie innych narzgdéw, w tym na wystgpienie
ropnia mozgu czy sepsy (13).

Aby unikng¢ wystepowania zaburzen rozwojowych
szkliwa w zebach przedtrzonowych statych, bardzo wazne
jest zapobieganie préchnicy i jej powiktaniom w zebach
trzonowych mlecznych. Nieleczone przewlekte stany za-
palne w tkankach okotowierzchotkowych mogg doprowa-
dzi¢ na skutek resorpcji do zniszczenia przegrody kostnej
dzielgcej zgb mleczny od rozwijajgcego sie zawigzka zeba
statego oraz uszkodzi¢ jego mieszek i narzad szkliwotwor-
czy. Im wczesniejsze jest stadium rozwoju zawigzka, tym
wieksze prawdopodobienstwo jego uszkodzenia. Nie nalezy
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dopuszcza¢ do pozostawiania w jamie ustnej dziecka nie-
leczonego zeba z nieodwracalnym zapaleniem miazgi jako
,utrzymywacza przestrzeni”, gdyz stanowi on zrodto infekcji
miejscowej i ogdlnoustrojowej, a takze moze powodowacd
powiktania rozwojowe np. w postaci zeba Turnera, ktory jest
bardziej narazony na rozwdj préchnicy i jej powiktania (9).

WNIOSKI

Wybdr metody leczenia zebéw mlecznych z nieodwra-
calnym zapaleniem miazgi lub martwicg miazgi i zmiana-
mi w tkankach okotowierzchotkowych powinien zawsze

uwzglednia¢ wiek i stan ogdlny zdrowia dziecka oraz wspot-
prace z pacjentem i opiekunem, ktére gwarantujg skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo przeprowadzenia danego zabiegu.
Leczac dzieci z bardzo zaniedbang jamg ustng, powinno
sie z nalezytg starannoscig przeanalizowac przyczyny tego
stanu i wskazaé¢ rodzicom sposoby zapobiegania w przy-
sztoSci prochnicy i jej powiktaniom. W wiekszosci sytuacji
stan uzebienia najmtodszych zalezy od systematycznych
domowych dziatan profilaktycznych w aspekcie wtasciwie
przeprowadzanych zabiegdw higienicznych i odpowiedniego
odzywiania (3, 14).
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