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STRESZCZENIE

Ztamania korzenia stanowig od 0,5 do 7% wszystkich urazéw zgbow statych. Ich leczenie
wcigz stanowi wyzwanie dla lekarzy.

W pracy przedstawiono przypadek 13-letniego pacjenta, ktory zostal skierowany do Po-
radni Stomatologii Dziecigcej z powodu powiklan po nierozpoznanym poziomym zlama-
niu korzenia. Na zdjeciu radiologicznym uwidoczniono pozioma szczeling ztamania ko-
rzenia zgba 21 w 1/3 przywierzchotkowej oraz rozrzedzenie struktury kostnej obejmujace
calg czeé¢ wierzchotkows i siegajace 1/3 dokoronowej $ciany przysrodkowej korzenia.
Przeprowadzono leczenie endodontyczne z zastosowaniem opatrunkéw na bazie wodo-
rotlenku wapnia, ktére wymieniano co 3 miesigce. Po 12 miesiacach cz¢$¢ dokoronowa
kanatu wypelniono ostatecznie metoda kondensacji bocznej gutaperki. Na zdjeciu radio-
logicznym zaobserwowano catkowite wygojenie si¢ zmiany i obliteracj¢ kanatu w cze-
$ci wierzchotkowej korzenia. Zab kontrolowano klinicznie i radiologicznie dwukrotnie
w odstepach roku. Pacjent nie zglaszal dolegliwosci bolowych, ruchomos$é zgbéw byta
fizjologiczna, a reakcja na opukiwanie pionowe i poziome ujemna. Obraz radiologiczny
nie zmienit sie od zakonczenia leczenia.

Opisany przypadek potwierdza, ze leczenie z zastosowaniem wodorotlenku wapnia i osta-
tecznym wypelnieniem fragmentu dokoronowego korzenia gutaperka wydaje si¢ sku-
tecznym postepowaniem w przypadku powiklan w postaci martwicy i zmian zapalnych
w tkankach otaczajacych po ztamaniu korzenia.

SUMMARY

Root fractures account for 0.5 to 7% of all injuries to permanent teeth. Their treatment
presents a challenge to clinicians.

We present the case of a 13-year-old patient who was referred to the Pediatric Dentistry
Clinic because of complications after an undiagnosed horizontal root fracture. Radio-
graph showed a horizontal root fracture of tooth 21 in the apical thirdand thinning of the
bone structure covering the whole apical part and reaching 1/3 of the medial part of the
root. Endodontic treatment was performed with calcium hydroxide-based dressings that
were replaced every 3 months. After 12 months, the coronal part of the root canal was
finally filled by lateral gutta-percha condensation. Radiographs showed complete heal-
ing of the lesion and canal obliteration at the root apical part. The tooth was examined
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clinically and radiographically twice at one-year intervals. The patient had no complaints
of pain, tooth mobility was physiological, and the reaction to percussion was negative.
The radiological picture had not changed since the end of treatment.

This case confirms that the treatment with calcium hydroxide and final filling of the in-
tracoronal root fragment with gutta-percha seems to be an effective treatment for com-
plications such as necrosis and inflammatory changes in the surrounding tissues after

root fracture.

WSTEP

WSsrdd pourazowych uszkodzen zebdow ztamanie ko-
rzenia stanowi niewielki odsetek. Wedtug Andreasena
i wsp. wystepuje w przedziale od 0,5 do 7% wszystkich
urazow (1-4).

Moga by¢ to gtdwnie ztamania poprzeczne i skosne lub
potaczenia obu. W przypadku ztaman poprzecznych lokaliza-
cja linii uszkodzenia moze znajdowac sie w koronowej, Srod-
kowej lub wierzchotkowej czesci korzenia (2). W diagnostyce
ztamania korzenia uwzglednia sie wyniki badania klinicznego
i radiologicznego. Pomimo jasnych zalecen diagnostycznych
zdarzajg sie przypadki, w ktérych nie rozpoznaje sie ztamania
korzenia, zwtaszcza gdy jest ono zlokalizowane w okolicy
wierzchotkowej. W takich sytuacjach niejednokrotnie do-
chodzi do powiktan w postaci martwicy miazgi w odtamie
koronowym i konsekwencji tego stanu, czyli zmian zapalnych
w tkankach otaczajacych (1, 2, 5).

Celem pracy byto przedstawienie leczenia pdzinego
powiktania po ztamaniu korzenia u pacjenta w wieku roz-
wojowym.

OPIS PRZYPADKU

Trzynastoletni pacjent zgtosit sie do Poradni Stoma-
tologii Dzieciecej z powodu pdznego powiktania po ura-
zie zebow. Z dokumentacji dostarczonej przez pacjenta
wynikato, ze 2 lata wczesniej ulegt on urazowi podczas
upadku z roweru. Po zdarzeniu zgtosit sie do gabinetu
stomatologicznego. Rozpoznano wdwczas ztamanie ko-
rony zeba 11 oraz zwichniecie czesciowe zebdw 11 i 21.
Na wykonanym wtedy zdjeciu RTG stwierdzono poszerze-
nie szpary ozebnej obu zebdéw. Po kontroli reakcji miazgi
na chlorek etylu 11,21 (prawidtowa w obu zebach) ztama-
nie korony zabezpieczono cementem szkto-jonomerowym.
Po uptywie tygodnia wykonano odbudowe brakujgcych
tkanek korony zeba 11 materiatem ztozonym. Stwierdzono
rowniez zmiane barwy korony zeba 21, ostabiong reakcje
na chlorek etylu 11,21 oraz zwiekszong ruchomos¢ obu
zebow. Po 6 dniach od drugiej wizyty przeprowadzono kon-
trole zywotnosci miazgi, potwierdzajgc ostabiong reakcje
zeba 21 na chlorek etylu. Nie wdrozono zadnego leczenia.
Po 2 latach pacjent zgtosit sie z dolegliwosciami ze strony
zeba 21. Lekarz prowadzacy skierowat chtopca do Poradni
Stomatologii Dzieciece;.

W dniu zgtoszenia sie do tutejszej poradni w badaniu
klinicznym stwierdzono przebarwienie korony zeba 21,
bolesnos$¢ w rzucie wierzchotka korzenia w badaniu

palpacyjnym, a takze dodatnig reakcje na opukiwanie
pionowe. Ponadto wystgpit brak reakcji na chlorek etylu
zeba 21. Zdjecie radiologiczne uwidocznito poziomg szcze-
line ztamania korzenia zeba 21 w okolicy 1/3 przywierz-
chotkowej oraz rozrzedzenie struktury kostnej obejmujgce
catg cze$¢ wierzchotkows i siegajgce 1/3 dokoronowej
przySrodkowej Sciany korzenia (ryc. 1). Zgb 21 zakwalifi-
kowano do leczenia kanatowego. Po uzyskaniu dojscia en-
dodontycznego do jamy zeba usunieto zawartos$¢ komory
oraz dokoronowej czesci korzenia. W oparciu o metode
radiologiczng ustalono dtugos¢ roboczg na 17 mm. Kanat
opracowano do rozmiaru 80 wedtug ISO. Zastosowano
protokot ptukania 1% NaOCI + 0,9 NaCl, nastepnie po osu-
szeniu do kanatu zatozono preparat na bazie wodorotlenku
wapnia Calcipast + |® (Cerkamed, Polska, Stalowa Wola),
ubytek zamknieto materiatem Kavitan Plus® (SpofaDental
Inc., Czechy, Jyczyn). Na kolejnych wizytach, ktore odbyty
sie po 2 tygodniach, a nastepnie po miesigcu pacjent nie
zgtaszat zadnych dolegliwosci bélowych, a opatrunek
wymieniano. Kolejne wizyty odbywaty sie co 3 miesigce.
Wymieniano opatrunek oraz wykonywano kontrolne zdje-
cia RTG, na ktérych stwierdzano oznaki gojenia sie zmia-
ny okotowierzchotkowej. Kanat ostatecznie wypetniono

Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne zeba 21 wykonane bezposrednio
po zgloszeniu si¢ pacjenta do Poradni Stomatologii Dzieciecej
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po 12 miesigcach, stosujgc metode kondensacji bocznej
gutaperki z uszczelniaczem Endomethasone N® (Septo-
dont, Polska, Warszawa). Zdjecie RTG wykazato jedno-
rodny materiat kontrastujgcy w dokoronowym fragmen-
cie ztamanego korzenia, a w czesci przywierzchotkowe;j
rozpoznano obliteracje kanatu, zmiana okotowierzchot-
kowa wygoita sie (ryc. 2). Ze wzgledu na przebarwienie
korony (ryc. 3) podjeto decyzje o zastosowaniu techni-
ki stopniowego wybielania z uzyciem materiatu Endo-
-White® (Cerkamed, Polska, Stalowa Wola). Po uzyskaniu
zadowalajgcego efektu zgb ostatecznie odbudowano
materiatem kompozytowym (ryc. 4). Zgb kontrolowano
klinicznie i radiologicznie dwukrotnie w odstepach roku.
Pacjent nie zgtaszat dolegliwosci bélowych, ruchomosé
zebow byta fizjologiczna, a reakcja na opukiwanie pionowe
i poziome ujemna. Obraz radiologiczny nie zmienit sie od
zakonczenia leczenia (ryc. 5).

Ryc. 4. Fotografia wewnatrzustna po zastosowaniu metody stop-
niowego wybielania z¢ba 21

Ryc. 5. Zdjecie radiologiczne zgba 21 po 2 latach od zakonczenia
leczenia

Dyskusja

Ztamanie korzenia jest urazem, ktéry obejmuje zebi-
ne, cement oraz miazge. W badaniu klinicznym mozemy
stwierdzi¢ zwiekszong ruchomos¢ koronowego segmentu,
niekiedy takze jego przemieszczenie. Zgb moze by¢ wrazliwy
na perkusje, mozemy tez zauwazy¢ krwawienie z kieszonki
dzigstowej. Postepowaniem z wyboru w przypadku rozpo-
znania tego urazu jest repozycja (jesli fragment koronowy
jest przemieszczony) oraz unieruchomienie elastyczng szyng
na 4 tygodnie. W przypadku, gdy linia ztamania znajduje sie
przyszyjkowo, czas ten wydtuzamy do 4 miesiecy (1, 2, 6, 7).
W zwigzku z tym, ze w opisywanym przypadku nie rozpo-
znano ztamania korzenia bezposrednio po urazie, zeby nie
zostaty unieruchomione, co mogto wptyng¢ na wystgpienie
powiktan. Konieczne jest takze monitorowanie zywotno-
$ci miazgi, a w przypadku jej martwicy i zakazenia nalezy
przeprowadzi¢ leczenie endodontyczne, ktore zazwyczaj
dotyczy tylko fragmentu dokoronowego. Czes¢ apikalna ko-
Ryc. 3 Fotografia wewnatrzustna przed zastosowaniem metody rzenia rzadko ulega zmianom patologicznym wymagajacym
stopniowego wybielania zeba 21 interwencji (1, 6).

Ryc. 2. Zdjecie radiologiczne wykonane po ostatecznym wypet-
nieniu dokoronowej czeéci kanatu zgba 21
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Proces gojenia tkanek po ztamaniu korzenia zalezy od
wielu czynnikdw, takich jak: wiek pacjenta, lokalizacja i prze-
bieg szczeliny ztamania, stopien rozwoju korzenia, zasto-
sowane leczenie (2, 8). Gojenie tkanek moze przebiegac
na rézne sposoby: za pomocg tkanki zmineralizowanej,
gdzie wytworzona zebina i cement tgczg mostem szczeline
ztamania, za pomocg tkankitgcznej, gdy ozebna zajmuje catg
szczeline ztamania i otacza oba fragmenty oraz potgczenia
wymienionych sposobdw. W miejscu ztamania moze tez
powstac tkanka ziarninowa, ktora bedzie Swiadczyta o zaka-
zeniu miazgi kanatu korzeniowego. Kiedy przeprowadzi sie
skuteczne leczenie endodontyczne, proces gojenia powinien
nastgpic przez wytworzenie tkankitgcznej, a cze$¢ apikalna
ulega obliterac;ji (6).

Andreasen i wsp. (9) dokonali analizy dtugoterminowego
przetrwania w jamie ustnej zebow po ztamaniu korzenia
w zaleznosci od typu gojenia tkanek, a takze od lokalizacji
ztamania. Wyniki tej analizy wskazuja na 100% zachowa-
nie w jamie ustnej zebdw, w ktdérych nastgpito gojenie za
pomocg tkanki zmineralizowanej. W przypadku gojenia za
pomocgy tkanki tacznej zachowanie zeba w jamie ustnej
W znaczgcej mierze zalezy od lokalizacji ztamania. Wedtug
autordéw 8-letnie przetrwanie takich zebéw wynosito 80%,
jesli szczelina ztamania znajdowata sie w czesci Srodkowe;j
lub apikalnej i 25%, gdy w przyszyjkowej.

Wagner i wsp. (2) opisali przypadek poziomego ztama-
nia korzenia u 10-letniego pacjenta. W przeciwienstwie
do opisanego przez nas przypadku ztamanie korzenia zo-
stato rozpoznane bezposrednio po urazie, a zeby zostaty
unieruchomione. Zgb w obserwacjach 5-letnich zachowat
zywotnos¢, a gojenie nastgpito poprzez wytworzenie tkan-
ki zmineralizowanej miedzy odtamami. Wedtug autorow
kluczem do sukcesu mogg by¢ szybkie rozpoznanie oraz
stabilizacja za pomoca elastycznej szyny.

Do podobnych wnioskéw doszli Wacinska-Drabinska
i wsp. (3). Autorzy opisali przypadek 15-letniej pacjentki,
u ktérej ztamanie korzenia zostato rozpoznane dopiero
po 3 miesigcach od urazu. Wedtug autorow wskutek braku
unieruchomienia bezposrednio po urazie doszto do prze-
mieszczenia odtamow, co znacznie pogorszyto rokowanie.
Na duzg role prawidtowego unieruchomienia w przypadku
ztaman korzeni zebdw zwracajg w swojej pracy uwage
Olczak-Kowalczyk i wsp. (4).

WSsréd powiktan po ztamaniu korzenia najczesciej wy-
mienia sie: martwice miazgi, obliteracje kanatu, zapale-
nie tkanek otaczajgcych. W 20% przypadkéw dochodzi
nawet do utraty zeba (1, 2). W leczeniu endodontycznym
powiktan po ztamaniu korzenia zeba stosowane sg rézne
materiaty. Najczesciej wykorzystywang metodg jest wy-
petnienie czasowe z zastosowaniem preparatéw na bazie

wodorotlenku wapnia, a nastepnie po wytworzeniu ba-
riery wypetnienie dokoronowej czesci kanatu gutaperka
z uszczelniaczem (6, 10). Takie leczenie zastosowalismy
u naszego pacjenta. Coraz czesciej stosuje sie takze ma-
teriaty bioceramiczne typu MTA (ang. mineral trioxide
aggregate) (6, 8).

Cvekiwsp. (11) przeprowadzili badania dotyczace lecze-
nia endodontycznego zebow po ztamaniu korzenia w $rod-
kowej i apikalnej czesci. Wyrdznili oni 5 grup. W pierwszej
kanat korzeniowy w czesci dokoronowej wypetniali gutaper-
ka, w drugiej wypetniany gutaperkg byt zaréwno fragment
wierzchotkowy, jak i dokoronowy, w trzeciej fragment
dokoronowy wypetniany byt gutaperka, a wierzchotkowy
chirurgicznie usuwany, w grupie czwartej przed wypetnie-
niem ostatecznym do czesci dokoronowej korzenia zakta-
dano preparat na bazie wodorotlenku wapnia, a w grupie
pigtej w zebach z zywag miazgg stosowano czesciowg pul-
potomie. Najlepsze efekty gojenia, w przypadku gdy doszto
do martwicy miazgi, autorzy zauwazyli w grupie czwarte;.
Stwierdzili, ze postepowaniem z wyboru w przypadku utraty
zywotnosci zebdw ze ztamanymi korzeniami powinno by¢
leczenie z zastosowaniem preparatéw na bazie wodorotlen-
ku wapnia z ostatecznym wypetnieniem czesci dokoronowej
korzenia gutaperka.

Saoud i wsp. (5) opisali przypadek 15-letniego pacjen-
ta, u ktérego doszto do powiktania po ztamaniu korzenia
zeba 11 w postaci martwicy miazgi. Autorzy w leczeniu
endodontycznym zastosowali metode regeneracyjng
z uzyciem MTA, ograniczajac sie do czesci dokoronowej
kanatu. W obserwacji 19-miesiecznej stwierdzili gojenie
sie tkanek poprzez wytworzenie twardej tkanki pomiedzy
odtamami.

Problemem gojenia po ztamaniu korzenia zajmowali sie
réwniez Kim i wsp. (6). W swojej pracy badali zastosowanie
MTA w leczeniu ztamania korzeni. Pozytywny efekt gojenia
uzyskali w 89,5% przypadkéw. W 36,8% przypadkow zaob-
serwowali gojenie z wytworzeniem tkanki zmineralizowanej
miedzy odtamami, w 42,1% tkanki facznej, 10,5% tkanki
facznej i kosci, a tylko w 10% tkanki ziarninowej bez oznak
gojenia. Wedtug autorow MTA mozna uznac za odpowiedni
materiat w leczeniu endodontycznym powiktan ztamania
korzenia.

WNIOSKI

Opisany przypadek potwierdza, ze leczenie z zastosowa-
niem wodorotlenku wapnia i ostatecznym wypetnieniem
fragmentu dokoronowego korzenia gutaperkg wydaje sie
skutecznym postepowaniem w przypadku powiktan w po-
staci martwicy i zmian zapalnych w tkankach otaczajgcych
po ztamaniu korzenia.
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