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STRESZCZENIE

Urazy zebow statych sa czesta przyczyna zglaszania sie¢ pacjentéw w wieku rozwojowym
do Zakltadu Stomatologii Dzieciecej WUM. Uraz z¢ba jest jednym z czynnikéw wywotu-
jacych resorpcje zewnetrzng, a ryzyko jej wystapienia jest szczegdlnie wysokie w przypad-
ku zwichniecia catkowitego i intruzji zgba. Rokowanie zalezy przede wszystkim od pra-
widlowego przechowywania wybitego z¢ba oraz zaopatrzenia urazu wedlug wytycznych
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Traumatologii Stomatologicznej (IADT).

W pracy przedstawiono 3-letni przebieg leczenia pacjenta, ktéry w wieku 8 lat doznat
urazu z¢bow z niezakonczonym rozwojem korzeni: 11 - zwichnigcie catkowite, 21 - zta-
manie korony niepowiklane. Na podstawie systematycznie wykonywanych badan klinicz-
nych i radiologicznych podjeto decyzje o leczeniu endodontycznym zgbdéw 11 oraz 21.
Z powodu powiklan w postaci zawansowanej resorpcji zewnetrznej korzenia zab 11
wymagal ekstrakeji po 3 latach. Zab 21 pozostaje pod obserwacja, nie posiada objawow
patologicznych w obrazie RTG. Pacjent pozostaje w dalszym ciaggu pod opieka lekarza
stomatologa dziecigcego oraz lekarza ortodonty.

Na wynik leczenia z¢ba 11 mialy wplyw czynniki: rodzaj urazu, wiek pacjenta ponizej
10. roku zycia, stadium rozwoju korzenia, czas wykonania replantacji > 60 min od urazu,
transport zgba w wodzie.

SUMMARY

Injury to permanent teeth is a common reason for patients of developmental age present-
ing to the Department of Pediatric Dentistry, WUM. Tooth trauma is one of the factors
causing external resorption, and the risk of its occurrence is particularly high in cases of
complete dislocation and tooth intrusion. The prognosis depends primarily on proper
storage of the avulsed tooth and treatment of the injury according to the International
Association of Dental Traumatology (IADT) guidelines.

We report the 3-year course of treatment of an 8-year-old patient who sustained trauma
to teeth with uncompleted root development: 11 — complete dislocation, 21 - uncompli-
cated crown fracture. On the basis of systematically performed clinical and radiological
examinations the decision of endodontic treatment of teeth 11 and 21 was made. Because
of complications in the form of advanced external root resorption, tooth 11 required
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extraction after 3 years. Tooth 21 remains under observation and has no pathological symp-
toms on X-ray. The patient is still under the care of a paediatric dentist and orthodontist.
The following factors influenced the outcome of tooth 11: type of injury, patient’s age
below 10 years, stage of root development, time of replantation > 60 min from injury,
transport of the tooth in water.

WSTEP

Amerykanskie Towarzystwo Endodontyczne (American
Association of Endodontists — AAE) definiuje resorpcje
jako fizjologiczng lub patologiczng utrate zebiny, cementu
korzeniowego z/bez towarzyszgcego zaniku otaczajgcej
tkanki kostnej spowodowanej chorobg préchnicowg lub
urazem (1). Resorpcja patologiczna dotyczy najczesciej
zebdw statych i jest procesem trudnym do diagnhozowa-
nia i leczenia (2). W badaniu histologicznym w rejonie
resorpcji najczesciej stwierdza sie zapalng, unaczyniong
tkanke tgczng z naciekami z limfocytow i osteoklastow,
a obraz jej jest w duzej mierze uzalezniony od czynnika
sprawczego (np. zapalenie miazgi, silny uraz mechaniczny,
guz nowotworowy, sity wywierane podczas leczenia orto-
dontycznego) (3). Na podstawie literatury w przypadku
nastepstwa urazu zebow resorpcje mozemy podzieli¢
na resorpcje wewnetrzng zapalng i zamienng oraz re-
sorpcje zewnetrzng: powierzchniowa, zapalng oraz za-
mienng (4, 5). W przypadku wystepowania jednoczasowo
obu proceséw mozemy wyrdznic¢ resorpcje zewnetrzno-
-wewnetrzng lub perforujacy (6, 7).

Uraz zeba jest jednym z czynnikdéw wywotujgcych resorp-
cje zewnetrzng, a ryzyko jej wystgpienia jest szczegdlnie
wysokie w przypadku zwichniecia catkowitego i intruzji
zeba (5). Wedtug aktualnych wytycznych Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Traumatologii Stomatologicznej (The
International Association of Dental Traumatology — IADT)
kluczowe znaczenie ma prawidtowe przechowywanie wy-
bitego zeba oraz czas, ktéry uptynat do zaopatrzenia urazu,
stan zdrowia i wiek pacjenta, stopien rozwoju korzenia
oraz postawa wobec leczenia (8). Wystepowanie resorpcji
korzenia replantowanego zeba zalezy rowniez od stopnia
zniszczenia tkanek przyzebia i ich gojenia, kondycji miazgi
i ewentualnych widocznych zanieczyszczen powierzchni
zeba (9). Z uwagi na fakt, iz resorpcja zewnetrzna moze za-
chodzi¢ bezobjawowo, zalecane sg systematyczne kontrole
kliniczne oraz radiologiczne zebdw objetych urazem (10).

OPIS PRZYPADKU

Os$mioletni, ogdlnie zdrowy pacjent w wyniku uderzenia
o schody doznat urazu zebéw 1121 (11 — zwichniecie catko-
wite oraz ztamanie szkliwno-zebinowe niepowiktane korony,
21 - ztamanie korony szkliwno-zebinowe niepowiktane).
W wywiadzie neurologicznym nie stwierdzono utraty przy-
tomnosci, zawrotow gtowy ani wymiotow. Brak informacji
na temat miejsca znalezienia i zanieczyszczenia zeba. Zgb
11 przechowywany byt przez 1,5 godz. w pojemniku z wodg,
a nastepnie w Zaktadzie Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j

zostat replantowany i unieruchomiony szyng elastyczng.
Zalecono antybiotykoterapie doustng (Dalacin C 25 mg/kg
masy ciata w dawce dzielonej przez 7 dni).

Podczas pierwszej wizyty w Zaktadzie Stomatologii Dzie-
ciecej WUM w 2. dobie od urazu dziecko zgtaszato dolegli-
wosci bélowe o Srednim natezeniu, negowato przyjmowanie
lekow przeciwbdlowych, wypetniato zalecenia dietetyczno-
-higieniczne, przejawiato lek przed leczeniem stomatolo-
gicznym. W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono nieza-
bezpieczone ztamania koron zebdéw 11, 21, szyne elastyczng
w obrebie zebdéw 53-63 oraz liczne ubytki prochnicowe
wymagajace pilnego leczenia w obrebie zebéw mlecznych
oraz statych. Przeprowadzono badanie zywotnosci miazgi
zebow 11, 21 chlorkiem etylu — silna pozytywna reakcja.
Barwa zebow 11, 21 prawidtowa. W badaniu radiologicznym
stwierdzono: zab 11 w prawidtowej pozycji w zebodole
po replantacji, przebieg linii ztamania szkliwno-zebinowego
w zebie 21 blisko rogu miazgi, niezakonczony rozwéj korze-
ni zebow 11 i 21 (R3/4, stadium $cian réwnolegtych) oraz
zebdw 22,12 (R1/2, stadium $cian rozbieznych). Ztamania
korony zebow zabezpieczono ptynnym kompozytem typu
Flow. Rodzic dziecka zostat poinformowany o opcjach le-
czenia, ztym rokowaniu zeba 11 i mozliwych powiktaniach
po urazie z uwagi na stopien rozwoju korzenia, opdzniony
czas replantacji zeba (powyzej 60 min) oraz transport zeba
w Srodowisku niefizjologicznym (w wodzie). Zalecono kon-
tynowanie antybiotykoterapii doustnej, przestrzeganie
zalecen dietetyczno-higienicznych oraz zwolnienie z zajec
sportowych.

Podczas wizyt kontrolnych po 7 i 14 dniach od urazu
pacjent nie zgtaszat samoistnych dolegliwosci bdlowych.
W badaniu wewnatrzustnym: zeby 11, 21 reagowaty na chlo-
rek etylu, barwa koron pozostata prawidtowa. Stwierdzono
prawidtowy odgtos opukowy zebdéw 11, 21 oraz obraz ra-
diologiczny tkanek okotokorzeniowych bez cech patologii.
Usunieto szyne elastyczng po 14 dniach od urazu, zalecono
poprawe higieny jamy ustnej. Odroczono zalecane wedtug
wytycznych leczenie endodontyczne ze wzgledu na brak
nieprawidtowosci w badaniu klinicznym. W badaniu radio-
logicznym i klinicznym po 4 tygodniach stwierdzono: brak
patologii tkanek okotokorzeniowych zebow 11, 21, nie-
miarodajny wynik testu zywotnosci zebow 11, 21 (badanie
chlorkiem etylu na bodzZce termiczne oraz elektropobudli-
wosci miazgi). Ruchomos¢, barwa i odgtos opukowy w nor-
mie. Podczas kontroli po 6 tygodniach rozpoczeto leczenie
endodontyczne zeba 11 z powodu wzrostu ruchomosci,
braku reakcji w testach na zywotnos$¢, zmiany o charakte-
rze resorpcji zapalnej korzenia w obrazie radiologicznym.
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Pacjent negowat dolegliwosci bélowe. W odstepie tygodnia
wdrozono leczenie endodontyczne zeba 21 po stwierdze-
niu martwicy miazgi oraz zmian patologicznych w obrebie
1/3 przyszyjkowej. W przypadku zeba 21 przeprowadzono
wieloetapowg apeksyfikacje z zastosowaniem wodorotlen-
ku wapnia. Leczenie zostato zakonczone po 5 miesigcach
po stwierdzeniu klinicznie i radiologicznie obecnosci ba-
riery zebinowej oraz zatrzymaniu resorpcji przyszyjkowej
zewnetrznej. Zgb wypetniono metodg kondensacji pionowe;j
ptynnej gutaperki. W przypadku zeba 11 w celu dekonta-
minacji kanatu zastosowano paste antybiotykowg na 1 ty-
dzien, a nastepnie wodorotlenek wapnia, ktéry wymieniano
systematycznie co 3 miesigce. Pomimo zastosowanego
leczenia (24 mies. od dnia urazu) w badaniu radiologicznym
stwierdzono agresywnie postepujgca resorpcje zewnetrzng
korzenia oraz utrzymujgcy sie wysiek surowiczo-krwisty
w kanale. Kanat nie zostat wypetniony ostatecznie, nie uzy-
skano dekontaminacji kanatu ani zahamowania resorpcji
w obrazie radiologicznym. Po konsultacji ortodontycznej
z uwzglednieniem czynnikéw: ekonomicznego, wysoko-
Sci ryzyka prdochnicy, poziomu wspodtpracy, zaplanowano
wykonanie ptytkoprotezy uzupetniajgcej brak zeba 11.
Z3b usunieto po 30 miesigcach od urazu (w wieku 10 lat).
W badaniu radiologicznym przed zabiegiem stwierdzono
zachowanie kosSci wyrostka zebowego, brak zmian okotoko-
rzeniowych w okolicy zeba 21. Na rycinie 1 przedstawiono
3-letni przebieg leczenia pacjenta.

DyskKusja

Catkowite zwichniecie zeba, najczesciej dotyczace ze-
bow siecznych u dzieci i nastolatkdw, jest bardzo czesto
zwigzane z dtugg terapig z nieprzewidywalnym wynikiem
leczenia (11). Fizjologicznie korzen zeba jest chroniony przed
resorpcjg przez warstwe niezmineralizowanego cementu,
ailos¢ przetrwatych komarek po urazie wptywa na jego moz-
liwosci regeneracyjne (12, 13). Dtugoterminowe rokowanie
zebow po replantacji jest tematem kontrowersyjnym z uwa-
gi na powiktanie w postaci resorpcji. Wedtug Andreasen
i wsp. (14) 30% sposrdd replantowanych, niedojrzatych
zebow wymagato ekstrakcji z powodu agresywnie poste-
pujacej resorpcji korzenia. Jednoczesnie zaobserwowano
zalezno$¢ miedzy przetrwaniem zeba a stadium rozwoju
korzenia w momencie replantacji. Potwierdzajg to rowniez
Coste i wsp. (15), ktorzy stwierdzajg, ze wskaznik przezycia
zeba po replantacji wynosit 50% po 5,5 roku, a w przypadku
zebow niedojrzatych wykazywat wzrost wskaznika utraty
051,3% (P =0,002).

Wedtug Miilleri wsp. (13) w przypadku zwichniecia cat-
kowitego zebdw tylko u 26,5% nastgpito prawidtowe gojenie
tkanek. Resorpcja zapalna o nagtym i nieprzewidywalnym
przebiegu wystapita w 22,5% przypadkéw i skutkowata
utratg zeba w przeciggu roku (Srednio 1,7 roku). W badaniu
nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci zwigzanej ze
stopniem rozwoju korzenia. Wedtug Andersson i wsp. (16)
czestoS¢ wystepowania resorpcji korzenia byta istotnie
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czestsza u pacjentow w wieku 8-16 lat w zebach, w kto-
rych miazga nie byta leczona przez 3 tygodnie lub dtuzej
po replantacji. Niezakoriczony rozwdj moze sprzyjac rewa-
skularyzacji, tym samym ograniczajgc wystgpienie resorpcji
zapalnej. Jednoczesnie jednak opdzniona replantacja zeba
z otwartym wierzchotkiem korzenia moze stwarza¢ warunki
do wystgpienia progresji resorpcji zewnetrznej (17, 18).
Wedtug Heithersay (5) warunkiem wystgpienia rewasku-
laryzacji w zebach niedojrzatych jest czas poza jamg ustng
ponizej 30 min. Podstawowym celem opdznionej replantacji
niedojrzatego zeba jest utrzymanie funkcji, estetyki oraz
ograniczenie zaniku wyrostka zebodotowego, zgodnie z re-
komendacjg IADT (8).

Na wyjsciowe rokowanie i przebieg leczenia zeba 11
w opisanym przypadku miat niewatpliwie wptyw rodzaj ura-
zu, niefizjologiczne przechowywanie, opdzniona replantacja
zeba oraz wiek pacjenta ponizej 10. roku zycia. Gtebszej
analizy wymaga ustalenie, kiedy nalezy rozpoczgc leczenie
endodontyczne niedojrzatego zeba po zwichnieciu catko-
witym oraz zasadno$¢ zastosowania wieloetapowej apek-
syfikacji z wykorzystaniem wodorotlenku wapnia. Wedtug
Bastos i wsp. (19) na rozwdj resorpcji zapalnej korzenia ma
wptyw czas ekstyrpacji miazgi po replantacji oraz wiek ba-
danych. Osoby powyzej 11. roku zycia miaty 0 64% mniejsze
ryzyko wystepowania agresywnej resorpcji korzenia. Zwtoka
w podjeciu leczenia endodontycznego zwiekszata ryzyko
wystgpienia ostrej resorpcji zapalnej o 0,5% na dzien (19).
Jednoczesnie wedtug Diangelis i wsp. (20) leczenia endo-
dontycznego unikamy do czasu jednoznacznych objawdw
klinicznych i radiologicznych martwicy miazgi. W przypadku
zaobserwowania zmian w obrazie radiologicznym o cha-
rakterze zewnetrznej resorpcji zapalnej niezbedne jest
natychmiastowe rozpoczecie leczenia endodontycznego
z zastosowaniem wodorotlenku wapnia do czasu wygo-
jenia zmian w obrebie ozebnej (19). Miiller i wsp. (13) ze
wzgledu na odsetek przypadkéw (38,25%) wymagajacych
usuniecia ostatecznego wypetnienia kanatu z powodu stanu
zapalnego lub resorpcji wymiennej po replantacji preferujg
wypetnienie kanatu wodorotlenkiem wapnia na minimum
12 miesiecy.

Z kolei wedtug rekomendacji IADT z 2020 roku leczeniem
pierwszego wyboru jest rewaskularyzacja, a w przypadku
stwierdzenia zapalenia lub martwicy miazgi nalezy wdrozy¢
leczenie endodontyczne (21). W opisanym powyzej przy-
padku w 4. tygodniu od urazu stwierdzono niemiarodajny
wynik zywotnosci miazgi zeba 11. Na podstawie analizy
literatury stwierdzamy, ze zasadne bytoby wdéwczas wy-
konanie zdje¢ radiologicznych w kilku projekcjach w celu
uwidocznienia ewentualnych zmian o charakterze resorpcji
zapalnej korzenia (8). Rozpoznanie martwicy w przypadku
niedojrzatych pourazowych zebdw z uwagi na czesty bez-
objawowy przebieg oraz nierozstrzygajgce wyniki testow
zywotnosci miazgi pozostaje nadal duzym wyzwaniem
dla lekarzy klinicystow (14, 22). Nalezy podkresli¢ fakt, ze
replantacja niedojrzatego zeba powyzej 60 min po urazie
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Dzien urazu 4 tyg. 6 tyg. 7 tyg.

21 - resorpcja przyszyjkowa
korzenia

3 m-ce

11 - objawy resorpcji

1/3 przywierzchotkowej;
21, 11 - brak zmian rozpoczecie leczenia 11, 21 - wieloetapowa
okotokorzeniowych endodontycznego apeksyfikacja
5 m-cy 12 m-cy 24 m-ce Stan koncowy

21 - obturacja kanatu cieklg

gutaperka
21 - brak zmian
11 - postepujaca resorpcja okotokorzeniowych,
zapalna korzenia. wygojona jama resorpcji
W kanale Ca(OH), przyszyjkowej

Ryc. 1. Przebieg leczenia: zgba 11 z niezakoniczonym rozwojem korzenia po catkowitym zwichnigciu i replantacji > 60 min od urazu
oraz z¢ba 21 po niepowiklanym ztamaniu koronowo-korzeniowym
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jest obarczona wysokim odsetkiem niepowodzen, jednakze
sprzyja zachowaniu koSci oraz przestrzeni w tuku zebowym
koniecznych do jednej z opcji leczenia, jakimi mogg by¢
autotransplantacja lub dekoronacja.

Wedtug rekomendacji apeksyfikacja z zastosowaniem
wodorotlenku wapnia nie jest zalecana z powodu wyso-
kiego ryzyka przyszyjkowego ztamania korzenia, ktorego
czestos¢ zwigzana jest ze stadium rozwoju korzenia oraz
czasem trwania procedury. Leczeniem z wyboru powinna
by¢ technika jednoetapowe]j apeksyfikacji z zastosowa-
niem MTA. Z powodu braku dostatecznych dowodow
naukowych na skutecznos$¢ zastosowania regeneracyjnych
technik endodontycznych stosowanie ich powinno by¢
ograniczone do wyselekcjonowanych przypadkow (23).
Na podstawie analizy literatury brak jest wytycznych
opartych na EBM (Evidence Based Medicine) na temat
postepowania w przypadku leczenia resorpcji zapalnej
korzeni zebéw niedojrzatych.

WNIOSKI

Zwichniecie catkowite zeba niedojrzatego obarczone
jest wysokim ryzykiem wystgpienia resorpcji zapalnej oraz
wymiennej. Wiek pacjenta ponizej 10. roku zycia jest jednym

z kluczowych czynnikéw ryzyka wystepowania powiktania
w postaci agresywnie postepujgcej resorpcji, obok rodzaju
urazu i czasu replantacji. Ogranicza réwniez mozliwosci
terapeutyczne. Celem leczenia niedojrzatego zeba replanto-
wanego po 60 min od urazu jest opdznienie lub zatrzymanie
resorpcji do czasu ustalenia interdyscyplinarnego planu
leczenia. Zeby z niezakonczonym rozwojem korzenia, ktére
ulegty zwichnieciu, a takze majq ztamane korony, sg bardziej
zagrozone martwicg miazgi i infekcjg, dlatego w takich
przypadkach nalezy rozwazy¢ natychmiastowe lub wczesne
leczenie kanatowe. Inne leczenie endodontyczne zebow
z niecatkowicie rozwinietymi korzeniami moze wigzac¢ sie
z apeksyfikacjq lub rewaskularyzacjg przez krotki czas w celu
uzyskania dezynfekcji. Nastepnie nalezy zastosowaé MTA
w celu stworzenia bariery, obturacji przestrzeni kanatowe;j
za pomocg gutaperkii w koncu stworzy¢ dobre uszczelnienie
koronowe, aby zapobiec ponownemu zakazeniu przestrzeni
kanatowej. Nalezy unika¢ dtugotrwatego stosowania wodo-
rotlenku wapnia w kanatach korzeniowych niedojrzatych
zebow, a apeksyfikacja z uzyciem wodorotlenku wapnia nie
jest juz zalecana. Powinno to by¢ leczenie z wyboru przez
okres 12 miesiecy w przypadku wysokiego ryzyka wystgpie-
nia resorpcji po replantacji.
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