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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

replantacje, ankyloza, dzieci Wstep. Catkowite zwichniecie zeba powoduje jednoczesne uszkodzenie wielu
tkanek - dziasla, wiezadla przyzebnego, miazgi, kosci wyrostka zebodotowego, ce-
mentu i zebiny korzenia. Wilasciwe postepowanie po urazie zeba, juz w miejscu
wypadku, istotnie wptywa na pomyslno$é rokowania.
Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie zwigzku pici i wieku pacjentéw z miejscem
i przyczyna zwichniecia catkowitego zeba, rodzaju powiklan po replantacji zebow
i czynnikow wplywajacych na ich wystepowanie.
Material i metody. Przeprowadzono analize retrospektywna catkowicie zwichnie-
tych 102 zebow stalych u 67 pacjentéw. W grupie pacjentéw po wykonanej replanta-
¢ji odnotowywano informacje na temat: wieku, plci, czasu i przyczyny urazu, liczby
zebow dotknietych urazem, stadium rozwoju korzenia (dojrzaty/niedojrzaty), zy-
wotnosci zebdw, stanu tkanek okolokorzeniowych, czasu przebywania zeba poza
jama, medium, w jakim byl przechowywany zab, czasu, jaki uptynat od momentu
wybicia zeba do replantacji, rodzaju i czasu szynowania oraz procesu gojenia.
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WPROWADZENIE

Wyniki. Najczesciej wybiciu ulegaty przysrodkowe zeby sieczne szczeki. Do ura-
zu zwykle dochodzito na ulicy lub podwérku, a wiekszo$¢ urazéw zwigzana byla
z aktywnoscia sportowa. Nie replantowano 10% zebow. Czas, jaki uplynat od ura-
zu do udzielenia pierwszej pomocy, wahat sie od 2 minut do 4 dni. Zeby przecho-
wywano najczesciej na sucho. Obserwowano niewlasciwy sposob lub zbyt diugie
unieruchamiania zwigzane z nieterminowym zglaszaniem sie pacjentéw. Najcze-
$ciej obserwowanym powiklaniem byla ankyloza. Ryzyko powiklan zmniejszaty:
brak wspotistniejacych uszkodzen pourazowych, replantacja < 60 minut od urazu,
przechowywanie zeba w $linie, prawidlowy sposob unieruchamiania oraz antybio-
tykoterapia.

Whnioski. Nieudzielenie pomocy na miejscu wypadku, niewlasciwe przechowywa-
nie zeba catkowicie zwichnietego, bledy postepowania lekarskiego i niezglaszanie
sie pacjentow na wyznaczone wizyty bedace przyczynami powiklan gojenia wska-
zuja na koniecznos¢ powszechnej edukacji dotyczacej postepowania w przypadku
calkowitego zwichniecia zeba.

SUMMARY

Introduction. Avulsion of the tooth results in a simultaneous damage of many tis-
sues - gingiva, periodontal ligament, pulp, alveolar bone, cement and dentin of the
root. Proper management after tooth injury, already at the site of the accident, has
a significant impact on successful prognosis.

Aim. The aim of the study was to determine the relationship between patient gen-
der/age and the place/cause of tooth avulsion, the type of complications after tooth
replantation as well as factors influencing their occurrence.

Material and methods. A retrospective analysis of 102 avulsed permanent teeth
was performed in 67 patients. The following data was recorded in the group of pa-
tients after replantation: age, gender, time and cause of the injury, number of affect-
ed teeth, the stage of root maturation (mature/immature), vitality of the affected
teeth, condition of supporting tissues, extra-oral time of avulsed teeth, storage me-
dia, time elapsed between injury and replantation, type and duration of splinting,
and the healing process.

Results. Maxillary central incisors were most frequently avulsed. Dental trauma
usually occurred in the street or courtyard, and most of the injuries were associated
with sports activities. A total of 10% of teeth were not replanted. The time elapsed
between the injury and first-aid ranged from 2 minutes to 4 days. Most teeth were
stored dry. Improper or prolonged splinting due to untimely reporting on dental visits
was observed. Ankylosis was the most common complication. The risk of complica-
tions was reduced due to: the lack of concomitant traumatic lesions, replantation
< 60 minutes post-injury, tooth storage in saliva, correct splinting and antibiotic
therapy.

Conclusions. Lack of first-aid at the accident site, improper storage of the avulsed
tooth, medical errors and patients’ missing scheduled visits, all of which cause heal-
ing complications, indicate the need for public education on the management in
tooth avulsion.

INTRODUCTION

Nagty uraz doprowadzajgcy do catkowitego zwichnie-
cia zeba powoduje jednoczesne uszkodzenie wielu tkanek:
dzigsta, wiezadta przyzebnego (PDL), miazgi, kosci wyrostka
zebodotowego, cementu i zebiny korzenia. Dzieci w wieku
7-9 lat sg szczegdlnie podatne na przemieszczenie sie zeba
w wyniku urazu na skutek niedojrzatosci wtdkien ozebnej
i matej odpornosci PDL na sity ekstruzyjne.

Catkowite zwichniecie zebdow statych jest jednym
z najpowazniejszych urazéw dotyczgcych zebow. Wiasciwe
postepowanie po urazie zeba, a w przypadku catkowitego

A sudden tooth injury causing dental avulsion results
in a simultaneous damage of many tissues — gingiva, peri-
odontal ligament (PDL), pulp, alveolar bone, cement and
dentin of the root. Children aged 7-9 years are at increased
risk of injury-related dental avulsion due to immature peri-
odontal fibres and reduced resistance of periodontal liga-
ment (PDL) to extrusion.

Avulsion of permanent teeth is one of the most seri-
ous dental injuries. Proper management after tooth injury,
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jego zwichniecia juz w miejscu wypadku, istotnie wptywa
na pomysinos¢ rokowania. W wiekszosci przypadkow re-
plantacja jest leczeniem z wyboru, ale nie zawsze mozna jg
przeprowadzi¢ natychmiast (1-3).

Wymienia sie wiele czynnikow wptywajgcych na prze-
bieg gojenia ozebnej zebdw replanowanych. Wystepujace
powiktania najczesciej sg zwigzane z: nieudzieleniem
prawidtowej pomocy w miejscu wypadku, zgtoszeniem
sie pacjenta do dentysty po kilku godzinach od wypadku
i z przechowywaniem zeba w niewtasciwym Srodowisku
— gwarantujgcym zachowanie zywotnosci komodrek
ozebnej. Takze mimo odpowiednio przeprowadzonego
leczenia czesto pojawia sie w tych zebach resorpcja pa-
tologiczna (wymienna, zapalna), czego konsekwencjq jest
postepujgca ruchomos¢ zeba i jego utrata (1, 4). Sposéb
udzielenia pierwszej pomocy zalezy od: okolicznosci ura-
zu (miejsce, przyczyna), wieku i stanu ogdlnego dziecka,
u ktérego doszto do zwichniecia zeba, a zwtaszcza od
wiedzy i umiejetnosci osdb znajdujgcych na miejscu wy-
padku.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie zwigzku ptci i wieku pa-
cjentdow z miejscem i przyczyng zwichniecia catkowitego
zeba, rodzaju powiktan po replantacji zebow i czynnikéw
wptywajgcych na ich wystepowanie.

MATERIAE I METODY

Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji me-
dycznej 67 pacjentow z catkowitym zwichnieciem co naj-
mniej jednego zeba statego, zgtaszajgcych sie do zaktadow
stomatologii dzieciecych czterech uniwersytetow medycz-
nych w latach 2006-2015. Z badan wykluczono pacjentéw,
ktorzy po udzieleniu pierwszej pomocy medycznej nie
zgtosili sie na kolejng wizyte. Kryteriami kwalifikacyjnymi
byty: wykonana replantacja oraz co najmniej 2-miesieczny
okres obserwacji.

Z dokumentacji uzyskiwano dane dotyczgce ptci i wieku
w dniu urazu, przyczyny i miejsca urazu, rodzaju i liczby ze-
bow catkowicie zwichnietych, czasu, jaki uptynat od urazu
do replantacji, sposobu przechowywania zebdow zwichnie-
tych, oséb wykonujacych replantacje, sposobu postepo-
wania leczniczego i wystepujgcych powiktan.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z za-
stosowaniem testu chi-kwadrat oraz korelacji tau Kendalla.
Analizy wykonano w programie Statistica 12 oraz SPSS 22,
przyjeto poziom istotnosci 0,05.

WYNIKI

Do zwichniecia catkowitego tgcznie 102 zebow statych
doszto u 67 pacjentéw (Srednio 1,48 + 1,04). Nie replan-
towano 10 zebdow zwichnietych catkowicie u 6 pacjentow,
w tym 2 zebdw utraconych po wypadku komunikacyj-
nym (pomocy udzielano w szpitalu na oddziale chirurgii),
6 zebow, ktérych nie odnaleziono, 2 zebdw — z przyczyn
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already at the scene of the accident, has a significant in-
fluence on successful prognosis. Although replantation is
a treatment of choice in most cases, it may be impossible
immediately after the injury (1-3).

There are a number of factors affecting the periodontal
healing process in replanted teeth. Complications most often
occur due to the lack of properly performed first-aid at the
site of accident, patient’s reporting to the dentist a few hours
after the accident and the use of inappropriate storage medi-
um to ensure periodontal cell viability. Furthermore, despite
appropriate treatment, pathological resorption (replace-
ment, inflammatory) often occurs in these teeth, leading to
progressive tooth mobility and loss (1, 4). First-aid procedures
depend on the circumstances of the injury (site, cause), the
age and general condition of the child with avulsed tooth and,
most of all, the knowledge and skills of accident witnesses.

AIM

The aim of the study was to determine the relationship
between patient gender/age and the place/cause of tooth
avulsion, the type of complications after tooth replanta-
tion as well as factors influencing their occurrence.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis of medical records from 67 pa-
tients with avulsion of at least one permanent tooth, present-
ing at paediatric dentistry clinics of four medical universities
between 2006 and 2015, was performed. Patients who did
not report for a follow-up visit after receiving first medical aid
were excluded from the study. Qualification criteria were as
follows: replantation and at least 2 months of follow-up.

Data on gender and age at injury, the cause and place
of injury, the type and the number of avulsed teeth, the
time elapsed between the injury and replantation, tooth
storage conditions, person performing replantation, the
methods of medical management and complications was
obtained from medical records.

The obtained results were analysed statistically using
Chi-square test and Kendall’s tau correlation. Statistica 12
and SPSS 22 were used for statistical analysis; a p-value of
0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

Dental avulsion of 102 teeth occurred in 67 pa-
tients (mean 1.48 = 1.04). Replantation was not per-
formed in 10 avulsed teeth in 6 patients, including 2 teeth
lost in a traffic accident (first medical aid was provided in
the department of surgery), 6 teeth that were not found
and 2 teeth due to unknown reasons. Injuries occurred at
the age between 5.2 and 17.9 years, with a mean age of
10.29 + 3.28 years (41.3% of patients aged between 5.2
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nieznanych. Do urazu dochodzito w wieku od 5,2 do
17,9 roku, srednio 10,29 + 3,28 roku (41,3% pacjentow
w wieku od 5,2 do 10 lat). Zwichniecia catkowite obserwo-
wano statystycznie czesciej u dziewczat i w mtodszym wie-
ku niz u chtopcow (9,29 vs 11,77 roku; p = 0,005).

W przypadku pozostatych 61 pacjentow (21 dziewczat
i 40 chtopcéw) replantowano 92 zeby (od 1 do 7 zebdw
u pacjenta; $rednio 1,43 + 1,04; u 73,8% — 1 zab). Czesciej
byty to zeby szczeki (79) niz zuchwy (13). Najczesciej byty
to przysrodkowe zeby sieczne szczeki (60), rzadziej zeby
sieczne boczne szczeki (15), zeby sieczne przysrodkowe zu-
chwy (7), zeby sieczne boczne zuchwy (5), kty szczeki (3), kty
zuchwy (1), pierwszy zgb przedtrzonowy szczeki (1) (ryc. 1).

Miejsce i przyczyna urazu

W przypadku 5 pacjentdow nie odnotowano miejsca
urazu, a u 8 jego przyczyny. Najczesciej do urazu docho-
dzito na ulicy lub podwérku, rzadziej w domu, szkole i na
basenie (tab. 1). Wiekszos$¢ urazéw (n = 20) zwigzana byta
z aktywnoscia sportowa (32,2%), w tym z jazdg na rowe-
rze, grami zespotowym (np. zderzenie z kolegg w czasie
gry w pitke, zawisniecie zebami na siatce od siatkdwki),
aktywnoscig na basenie (np. uderzenie zebami w rure na
basenie lub o kolano) i innymi (np. upadek z trampoliny).
U 8,19% pacjentéw do zwichniecia catkowitego zeba do-
szto na skutek pobicia (konflikty w grupie réwiesniczej),
a u 3,27% — w wyniku wypadku komunikacyjnego. W jed-
nym przypadku lekarz dentysta usungt niewtasciwy zab.

Analiza korelacji tau Kendalla wykazata istotng zalez-
nos¢ miedzy wiekiem, urazami majgcymi miejsce w szkole
i urazami zwigzanymi z jazdg na rowerze oraz miedzy pfcig
i upadkami z roweru. Wraz z wiekiem wzrastata czestos¢
urazow w szkole (wspdtczynnik korelacji 0,192, p < 0,05).
Wypadkom rowerowym istotnie czesciej ulegaty dziewcze-
ta (wspotczynnik korelacji 0,199, p < 0,05) i mtodsze dzie-
ci (-0,182, p < 0,05).

Czas udzielenia pierwszej pomocy medycznej
oraz sposob przechowywania zwichnietych zebow

Doktadnych danych dotyczacych czasu, jaki uptynat od
urazu do udzielenia pierwszej pomocy, nie odnotowano

and 10 years). Tooth avulsion was statistically significantly
more common in girls and at a younger age compared to
boys (9.29 years vs. 11.77 years; p = 0.005).

For the remaining 61 patients (21 girls and 40 boys),
a total of 92 teeth were replanted (between 1 and 7 teeth
in one patient; mean 1.43  1.04; 1 tooth in 73.8%). Avul-
sion was more common in maxillary (79) rather than man-
dibular teeth (13). These were mostly maxillary central
incisors (60), followed by maxillary lateral incisors (15),
mandibular central incisors (7) mandibular lateral inci-
sors (5), maxillary canines (3), mandibular canines (1), and
the first maxillary premolar (1) (fig. 1).

Place and cause of injury

The place of injury remains unknown in 5 patients, and
the cause of injury is unclear in 8 patients. Injuries most often
occurred in the street or courtyard, less frequently at home,
school or swimming pool (tab. 1). Most injuries (n = 20)
were related to sports activities (32.2%), including cycling,
team sports (e.g. colliding with another player during a foot-
ball match, teeth stuck in a volleyball net), swimming pool
activities (e.g. hitting with the teeth against the pipe or the
knee) or other (e.g. a fall from the trampoline). A total of
8.19% of patients lost their teeth as a result of a fight (peer
conflicts), while 3.27% due to a traffic accident. In one case,
the dentist removed the wrong tooth.

The analysis of Kendall rank correlation showed a sig-
nificant relationship between age and injuries occurring at
school and cycling-related injuries as well as gender and
falls from a bicycle. The incidence of school accidents in-
creased with age (correlation coefficient 0.192, p < 0.05).
Bicycle accidents were significantly more common in
girls (correlation coefficient 0.199, p < 0.05) and younger
children (-0.182, p < 0.05).

The time of first medical aid and the storage
of avulsed teeth

Medical records of 2 patients (3.27%) lacked data on the
time elapsed between injury and first aid in relation to 3

11% 1196 B Zeby sieczne

przysrodkowe szczeki

[ Zeby sieczne boczne szczeki

@ Zeby sieczne
przysrodkowe zuchwy

[0 Zeby sieczne boczne zuchwy
W Kty szczeki
B Kty zuchwy

[l Pierwszy zab przedtrzonowy
szczeki

0,
11% 1 1%

B Maxillary central incisors
[ Maxillary lateral incisors

[l Mandibular central incisors
[ Mandibular lateral incisors
B Maxillary canines

B Mandibular canines

[ First maxillary premolar

Ryc. 1. Rodzaj zebow catkowicie zwichnietych

Fig. 1. Types of avulsed teeth
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Tab. 1. Miejsce i przyczyny urazow zebdw

Tab. 1. Place and cause of dental injury

Pacjenci Patients
Okolicznosci urazu Injury circumstances
n/% n/%
ulica/podworko 26/34,3 street/courtyard 26/34.3
szkota 14/22,95 school 14/22.95
dom 12/19,6 home 12/19.6
Miejsce urazu Place
basen 3/4,91 swimming pool 3/4.91
inne 1/1,63 other 1/1.63
nieznane 5/8,19 unknown 5/8.19
upadek 14/22,95 fall 14/22.95
uderzenie o przedmiot 9/14,75 hitting an object 9/14.75
rower 1/18,03 bicycle 1/18.03
gry zespotowe 5/8,19 team sports 5/8.19
pobicie 5/8,19 fight 5/8.19
Przyczyna urazu Cause
inne zwigzane ze sportem 4/6,55 other sport-related 4/6.55
zderzenie z inng osoba 2 /3,27 collision with another person 2/3.27
wypadek komunikacyjny 2 /3,27 traffic accident 2/3.27
inne 1/1,64 other 1/1.64
nieznana 8 /13,1 unknown 8/13.1

w dokumentacji medycznej 2 pacjentow (3,27%) w odnie-
sieniu do 3 zebow zwichnietych (3,26%). W przypadku po-
zostatych 59 pacjentéw czas replantacji 89 zebow wahat
sie od 2 minut do 4 dni (Srednio 6,39 + 13,92 godz.). Po
czterech dniach replantowano 1 zgb, pozostate 88 zeby
replantowano w okresie do 48 godzin, srednio po 5,13 +
7,19 godziny. Dwadziescia dwa zeby (22,82%) replantowa-
no w czasie do 60 minut od urazu, w tym 2 natychmiast po
catkowitym zwichnieciu, a 67 po uptywie wiecej niz 60 mi-
nut (tab. 2). Dwadziescia jeden zebdéw miato nieukonczony
rozwoj korzenia.

Zeby przechowywano najczesciej na sucho w chus-
teczce higienicznej oraz w $linie lub wodzie (tab. 3). Tyko
10 zebow (10,86%) replantowano w zaktadach stomatolo-
gii dzieciecej. Az 47 zebdw (51,08%) byto replantowanych
przez chirurgéow stomatologicznych, 18 (19,56%) przez
dentystéw w gabinetach podstawowej opieki stomatolo-
gicznej, pozostate (18,47%) przez lekarzy medycyny, piele-
gniarki lub nauczycieli.

Postepowanie terapeutyczne

Trzydziesci dwa zeby unieruchomiono z zastosowaniem
szyny Tigerstedta (w 16 przypadkach szyna ta wymagata
zmiany ze wzgledu na silny traumatyczny wptyw na tkan-
ki przyzebia), 54 zeby unieruchomiono z wykorzystaniem
drutu lub wtdékna szklanego mocowanych materiatem

Nowa Stomatologia 3/2016

avulsed teeth (3.26%). For the remaining 59 patients, the
time of replantation of 89 teeth ranged from 2 minutes to
4 days (mean 6.39 + 13.92 hours). One tooth was replant-
ed after 4 days; the remaining 88 teeth were replanted
within 48 hrs, an average of 5.13 + 7.19 hours. A total of
22 teeth (22.82%) were replanted within 60 minutes of injury,
including 2 teeth replanted immediately after avulsion and 67
teeth replanted more than 60 minutes (tab. 2) after the injury.
Uncompleted root development was reported in 21 teeth.

Most teeth were stored dry in a tissue as well as in saliva
or water (tab. 3). Only 10 teeth (10.86%) were replanted at
paediatric dentistry clinics. As many as 47 teeth (51.08%)
were replanted by dental surgeons, 18 teeth (19.56%)
were replanted by dentists in primary dental care clinics,
and the remaining teeth (18.47%) were replanted by doc-
tors of medicine, nurses or teachers.

Therapeutic management

A total of 32 teeth were immobilised using Tigerstedt
splints (in 16 cases the splint had to be changed due to
severe traumatic impact on periodontal tissues); 54 teeth
were immobilised using a wire or a glass fibre fixed with
composite material, 6 teeth were immobilised using or-
thodontic braces. Braced are still used.
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Tab. 2. Czas, jaki uptynat od urazu do replantacji zebdw z uformowanymi i nieuformowanymi korzeniami

s el wrEmn Liczba zebdw z otworem wierzchotkowym Czas od urazu do replantacji

do replantacji niezamkniet kniet Facznie Srednia + SD
etym zamknietym $rednia +
po < 60 minut od urazu 7 15 22 43,90 * 19,71 min
po > 60 minut od urazy 14 53 67 7,97 + 13,37 godz.
brak danych o 3 3 -
razem 21 71 92 6,39 * 13,92 godz.

Tab. 2. Time elapsed between the injury and the replantation of teeth with formed/unformed apices

156

The time from injury Number of teeth Total The time from injury to replantation
to replantation open apex closed apex mean + SD
after < 60 minutes of injury 7 15 22 43.90 * 19.71 minutes
after > 60 minutes of injury 14 53 67 7.97 +13.37 hrs
no data o 3 3 -
total 21 71 92 6.39 +13.92 hrs
Tab. 3. Sposob przechowywania catkowicie zwichnietych zebow przed ich replantacja
Przechowywanie (n/%)

Replantacja Natychmiastowa

na suc.h(.) W .chust.e €2¢€®  wélinie wmleku w 0,9% NaCl wwodzie brak danych

higienicznej
< 60 minut 2 6 5 1 3 o 4
> 60 minut - 16 1 o 12 19 9
razem 2/2,17 24/26,08 16/17,39 1/1,08 15/16,30 19/20,650 15/16,30
Tab. 3. Avulsed tooth storage prior to replantation
Storage (n/%)

Replantation Immediate

dry in a tissue saliva milk 0.9% NaCl water missing data
< 60 minutes 2 6 5 1 3 o 4
> 60 minutes - 16 1 o 12 19 9
total 2/2a7 24/26.08 16/17.39 1/1.08 15/16.30 19/20.650 15/16.30

kompozytowym, 6 zebdow z zastosowaniem statych apa-
ratow ortodontycznych. Aparaty ortodontyczne sg nadal
uzytkowane.

Czas unieruchomienia zebow wahat sie od 8 do az
180 dni (Srednio 31,29 + 28,74 dnia; w przypadku zebow
replantowanych w czasie < 60 minut od urazu: 25,23 +
13,02 dnia; > 60 minut od urazu: 33,10 * 31,77 dnia). Wy-
dtuzenie czasu unieruchomienia byto skutkiem niezgtosze-
nia sie pacjentdw na wyznaczong wizyte.

The time of dental immobilisation ranged between
8 and 180 days (mean 31.29 + 28.74 days; for replant-
ed teeth < 60 minutes post-injury: 25.23 + 13.02 days;
> 60 minutes post-injury: 33.10 + 31.77 days). Prolonged
immobilization was due to missed dental visits.

A total of 51 patients with 77 replanted teeth received
systemic antibiotic therapy (amoxycillin or amoxycillin
with clavulanic acid or clindamycin or cephalosporin).
Soft tissue wound management was needed in 21 pa-
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Pieédziesieciu jeden pacjentow, u ktérych replantowano
77 zebow, byto leczonych ogdlnie antybiotykiem (amoksy-
cylina lub amoksycylina z kwasem klawulanowym lub klin-
damycyna lub cefalosporyna). Dwudziestu jeden pacjentow
wymagato zaopatrzenia ran tkanek miekkich (pekniecia
dzigsta, rana wargi). Z wyjatkiem zeba pomytkowo usuniete-
go przez dentyste, pierwsze wizyty tych pacjentéw w zakta-
dach uniwersyteckich miaty miejsce od 1 godziny (po replan-
tacjach natychmiastowych) az do 4 miesiecy po urazie.

Powiklania

Okres obserwacji wahat sie od 3 miesiecy do 4 lat (Srednio
29,5 + 32,0 miesigce). W przypadku 21 zebdw z nieukorczo-
nym rozwojem korzenia konieczne byto leczenie endodon-
tyczne metodga apeksyfikacji. W 17 przypadkach przyczyna
byta martwica miazgi, w 3 resorpcja wewnetrzna, w jednym
obliteracja miazgi powikfana ropniem okotowierzchotko-
wym. Leczenie endodontyczne zebdw z nieuformowanym
wierzchotkiem rozpoczynano w okresie od 28 dni do 12 mie-
siecy od replantacji (w tym zebdw replantowanych w ciggu
60 minut od urazu w okresie od 30 dni do 10 miesiecy).

Najczesciej obserwowanym powikfaniem gojenia byta
ankyloza (35,8%) — czesciej wystepujaca w zebach z nie-
uformowanym wierzchotkiem korzenia i replantowanych
powyzej 60 minut od urazu (tab. 4).

Analiza korelacji tau Kendalla pozwolita na wyodreb-
nienie czynnikdw wptywajacych na czestos¢ wystepowania
okreslonych powiktan gojenia przyzebia (tab. 5). Jesli zab po
wybiciu byt przechowywany w slinie, istotnie statystycznie
rzadziej wystepowato jakiekolwiek powiktanie. Natomiast
gdy byt umieszczony w wodzie, wystepowaty zaréwno an-
kyloza, jak i resorpcja zewnetrzna. W zebach z nieuksztatto-
wanym wierzchotkiem korzenia i przy wspotistniejgcym zta-
maniu szkliwno-zebinowym pojawiato sie albo jakiekolwiek
powiktanie w postaci ankylozy/resorpcji zewnetrznej, albo
resorpcji zewnetrznej. Korzystniejsze dla procesu gojenia,

tients (laceration of gums, lip wounds). Apart from one
tooth mistakenly extracted by a dentist, first visits of these
patients to university clinics (after immediate replanta-
tions) took place 1 hour up to 4 months post-injury.

Complications

The follow-up period ranged between 3 months up to
4 years (mean 29.5 + 32.0 months). Endodontic treatment
using apexification was needed in 21 teeth with incom-
plete root development. This was due to pulp necrosis
in 17 cases, internal resorption in 3 cases and pulp oblit-
eration complicated with periapical abscess in one case.
Endodontic treatment of teeth with open apices was initi-
ated 28 days up to 12 months of replantation (including
teeth replanted within 60 minutes of injury, treated within
30 days to 10 months).

Ankylosis was the most common healing complica-
tion (35.8%), and usually affected teeth with open root
apices or replanted later than 60 minutes after the inju-
ry (tab. 4).

The analysis of Kendall rank correlation allowed to
identify factors contributing to the occurrence of certain
complications during periodontal healing (tab. 5). Com-
plications were statistically significantly less common if
the avulsed tooth was stored in saliva. If the tooth was
stored in water, both ankylosis and external resorption
occurred. In the case of teeth with open root apices and
concomitant enamel-dentin fracture, complicationsin the
form of ankylosis/external resorption occurred. Replanta-
tion before 60 minutes post injury, the use of a wire and
composite or glass fibre and composite for splinting were
more beneficial for the process of healing in relation to

Tab. 4. Wystepowanie powikian zaleznie od czasu replantacji i stopnia uksztaltowania wierzchotka korzenia

Wlerzcho'lek Czas replantagji Obliteracja Resorpcja Ankyloza Resorpcja
korzenia wewnetrzna zewnetrzna
< 60 min 1 o 3 1
nieuformowany .
(21 = 100%) > 60 min o 3 7 6
razem 1 (4,7%) 3 (14,3%) 10 (47,6%) 7 (33,3%)
< 60 min - - 3 o
.. > 60 min - - 18 18
catkowicie
u(forinow;i/n)y nieznany czas _ B _ L
71 = 10070 replantacji
razem o - 22 (30,9%) 19 (26,7%)
razem (92 = 100%) 1 3 33 (35,8%) 26 (31,5%)
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Tab. 4. The occurrence of complications depending on the time of replantation and the stage of root apex development

Root apex Replantation time Obliteration Intern‘a ! Ankylosis Extern.al
resorption resorption
< 60 min 1 o 3 1
open apex .
(21 = 100%) > 60 min o 3 7 6
total 1(4.7%) 3 (14.3%) 10 (47.6%) 7 (33.3%)
< 60 min - - 3 o
> 60 min - - 18 18
closed apex
(71 =100%) unknown _ B _ .
replantation time
total 0 - 22 (30.9%) 19 (26.7%)
total (92 = 100%) 1 3 33 (35.8%) 26 (31.5%)

Tab. 5. Istotne statycznie zalezno$ci miedzy wystepowaniem powiktan gojenia przyzebia a czynnikami zwigzanymi z przechowywa-
niem zeba, jego rodzajem, czasem replantacji i sposobem leczenia (wspétczynnik korelacji tau Kendalla)

Jakiekolwiek powiklanie gojenia przyzebia Ankyloza Resorpcja
(ankyloza/resorpcja zewnetrzna) zewnetrzna
Sposéb przechowywania zeba catkowicie zwichnietego
w $linie -0,172* -0,024 -0,154*
w mleku 0,082 0,147 -0,052
w wodzie 0,179* -0,080 0,155%
Zab replantowany

wspolistniejace zlamanie "

. . 0,16 -0,0 0,164*
szkliwno-zebinowe 7 39 4
wspolistniejace zlamanie

p. ]q. K . 0,082 0,147 -0,052
szkliwno-zebinowo-miazgowe

Czas replantacji po urazie
< 60 minut od urazu -0,207* -0,091 -0,212*
> 60 minut od urazu 0,207* 0,091 0,212%
Rodzaj szyny

szyna Tigerstedta 0,290* 0,107 -0,130
drut + kompozyt -0,260* -0,190* -0,069
widkno szklane + kompozyt -0,246% -0,188* -0,130
zmiana unieruchomienia 0,300% 0,280* -0,082
antybiotykoterapia ogélna -0,103 -0,246* -0,005

*istotno$¢ statystyczna p < 0,05
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Tab. 5. Statistically significant correlations between the occurrence of periodontal healing complications and factors related to tooth
storage and type, replantation type and the therapeutic method (Kendall correlation coefficient)

Any type of complicated periodontal healing Aol External
(ankylosis/external resorption) resorption
P P
Avulsed tooth storage
saliva -0.172% -0.024 -0.154*
milk 0.082 0.147* -0.052
water 0.179* -0.080 0.155%
Replanted tooth

concomitant enamel-dentin 016 oo 0. 164
fracture o7 039 -104
concomitant enamel-dentin- "

0.082 0.147 -0.052
pulp fracture

Post-injury replantation time
< 60 minutes after injury -0.207* -0.091 -0.212*
> 60 minutes after injury 0.207* 0.091 0.212%
Type of splint

Tigerstedt’s splint 0.290* 0.107 -0.130
wire + composite -0.260* -0.190* -0.069
glass fibre + composite -0.246* -0.188* -0.130
splinting type modification 0.300* 0.280* -0.082
systemic antibiotic therapy -0.103 -0.246* -0.005

*statistical significance p < 0.05

w odniesieniu do wystgpienia ankylozy/resorpcji zewnetrz-
nej lub ankylozy, byty: czas replantacji ponizej 60 minut, za-
stosowanie do szynowania drutu i kompozytu lub wtdkna
szklanego i kompozytu. Zastosowana antybiotykoterapia
ogdlna gtéwnie przeciwdziatata ankylozie.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze naj-
czestszymi przyczynami zwichniecia catkowitego zebow byty
upadki, uderzenia o przedmiot i wypadki rowerowe, co jest
zgodne z doniesieniami pisSmiennictwa. Warto podkresli¢
zwigzek wypadkéw rowerowych z pitcig zeniskg i wiekiem
dzieci. Zalezno$¢ miedzy catkowitymi zwichnieciami zebdw
a picig i wiekiem jest w réznorodny sposdb przedstawia-
na w pismiennictwie. W prezentowane] przez nas grupie
wystepowaty czesciej u dziewczat niz u chtopcéw. W prze-
ciwienstwie do naszych wynikow, Karayilmaz i wsp. (5) od-
notowali wiekszg czestos¢ u chtopcow. Wiekszos¢ autorow
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ankylosis/external resorption. General antibiotic therapy
mainly prevented ankylosis.

Di1scussION

our research shows that falling, hitting an object and
bicycle accidents were the most common causes of den-
tal avulsion, which is consistent with literature reports.
The correlation between bicycle accidents and female
gender/age should be emphasised. Literature data on the
relationship between dental avulsion and gender/age are
divergent. In our study group, dental avulsion was more
common in girls than in boys. As opposed to our findings,
Karayilmaz et al. (5) reported higher incidence of tooth
avulsions among boys. Most authors also emphasise that
the incidence of tooth avulsions is higher in children aged
9-10 years (6, 7). However, most children in our study
group were over 10 years old. Maxillary central incisors
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podkresla takze zwiekszong czestos¢ wystepowania catkowi-
tych zwichnieé zebow u dzieci w wieku 9 i 10 lat (6, 7). Na-
tomiast w obecnie zbadanej przez nas grupie ponad potowa
dzieci miata wiecej niz 10 lat. Podobnie do innych doniesien
z piSmiennictwa zwichnieciu zazwyczaj ulegaty zeby sieczne
szczeki. Najczesciej obserwowane zwichniecie jednego zeba
i $rednia liczba zebow wybitych (1,48) jest rowniez zgodna
z obserwacjami innych autoréw (6-8).

Do urazu zebdw dochodzito najczesciej na ulicy lub po-
dworku i wiekszo$¢ urazéw zwigzana byta z aktywnoscig
sportowq. Natomiast wedtug innych autoréw uszkodzenia
zebdéw zazwyczaj majg miejsce podczas zajeé szkolnych,
gdzie Swiadkami zdarzenia sg nauczyciele. Niestety ich
wiedza na temat postepowania w przypadku urazéw jest
znikoma. Wsréd ankietowanych nauczycieli, réwniez wy-
chowania fizycznego, zaledwie 8% wskazato na potrzebe
natychmiastowej replantacji, 78% nie podjetoby sie wy-
konania tego zabiegu, a tylko potowa z nich skierowataby
dziecko do lekarza dentysty zaraz po urazie (9). Przeprowa-
dzone przez nas badania réwniez ujawniajg niewystarcza-
jacq wiedze dotyczgcy zasad postepowania w przypadku
catkowitego zwichniecia zeba, o czym sSwiadczy niewyko-
nanie replantacji we wszystkich przypadkach zwichnieé
catkowitych. Zgodnie z piSmiennictwem czestos¢ zaniecha-
nia replantacji jest wieksza i waha sie od 48,38% do na-
wet 70% (6, 10, 11). W podobnych do naszych badaniach
przeprowadzonych w grupie 66 dzieci w wieku 6-16 lat,
u ktérych zwichnieciu catkowitemu ulegty 93 zeby, replan-
towano zaledwie 33 (64,5%) u 29 dzieci (10, 11).

Replantacje czesto wykonywano zbyt pdzno, a zeby prze-
chowywano w niewtasciwy sposob. Zastrzezenia budzi tak-
ze zbyt poine zgtaszanie sie pacjentow do lekarza dentysty
uniemozliwiajace podjecie leczenia w jak najkrétszym czasie
od urazu. Takze sposob postepowania lekarskiego, np. unie-
ruchamianie zebdw z zastosowaniem traumatycznie dzia-
fajacych szyn Tigerstedta, jest watpliwy, poniewaz, jak wia-
domo, wigzania druciane sg przyczyng kompresji wiezadta
przyzebnego oraz stanowig droge inwazji bakterii (12).

Publikowane okresowo przewodniki m.in. przez Inter-
national Association of Dental Traumatology (IADT) i Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), dotyczace
diagnostyki i postepowania w urazowych uszkodzeniach
zeboéw, dostarczajg obecnie najlepszych wskazowek prak-
tycznych w oparciu o aktualne piSmiennictwo stomatolo-
giczne i dyskusje w grupach ekspertéw. Zgodnie z wytycz-
nymi IADT natychmiastowa replantacja w miejscu wypadku
jest najlepszym sposobem leczenia, choc i to nie gwaran-
tuje dtugoterminowego utrzymania zeba w jamie ustnej.
Jezeli z pewnych powoddéw ponowne umieszczenie zeba
w zebodole nie moze by¢ wykonane w ciggu 5 minut, zab
powinien by¢ przechowywany w srodowisku wilgotnym,
do ktérego w pierwszej kolejnosci (oprdcz oryginalnych
mediéw) naleza: fizjologiczny roztwdr soli, mleko, slina
pacjenta. Istniejg takze sytuacje, kiedy replantacja nie jest
wskazana, np. przy wspdtistniejgcej préchnicy wybitego

were the most frequently avulsed teeth, as also confirmed
by other authors. The most commonly observed avulsion
of one tooth and the mean number of avulsed teeth (1.48)
are also consistent with the observations of other au-
thors (6-8).

Dental injuries usually occurred in the street or court-
yard and were mostly related to sports activities. Other au-
thors report, on the other hand, that dental injuries usu-
ally occur during school hours and are thus witnessed by
teachers, whose knowledge on the management in such
cases is, unfortunately, scarce. Among the surveyed teach-
ers, including physical education teachers, only 8% indicat-
ed the need for immediate replantation, 78% would not
attempt performing replantation, and only half of them
would refer the child to the dentist immediately after
the injury (9). Our study also revealed insufficient knowl-
edge on the management strategy in dental avulsion, as
evidenced by a failure to perform replantation in all den-
tal avulsion cases. According to literature, abandoned at-
tempt of replantation is more common, ranging between
48.38% up to 70% (6, 10, 11). In a similar study conducted
in 66 children aged between 6 and 16 years, from a total of
93 avulsed teeth only 33 (64.5%) teeth in 29 children were
replanted (10, 11).

Replantation is often delayed and the teeth are stored
improperly. Concerns are also raised in relation to late
visits of patients to dental clinics, preventing treatment
initiation immediately after the injury. Also, medical man-
agement, e.g. teeth splinting using traumatic Tigerstedt’s
splints, is dubious as wires are known to cause compres-
sion of the periodontal ligament and to provide access for
bacterial invasion (12).

Periodically published guides, e.g. issued by the Inter-
national Association of Dental Traumatology (IADT) and
the American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD),
related to the diagnostics and management in trau-
matic dental injuries, provide the best practical guide-
lines based on current dental literature and experts’
discussions. According to the IADT guidelines, imme-
diate replantation already at the scene of the injury is
the best treatment strategy, although it does not guar-
antee a long-term maintenance of the tooth in the oral
cavity. If for some reasons reinsertion of the tooth in its
socket within 5 minutes of injury is impossible, the tooth
should be stored in a humid environment, which in the
first place includes (in addition to original media) physi-
ological saline solution, milk and patient’s saliva. There
are also situations when replantation in contraindicat-
ed, e.g. coexisting carries in the avulsed tooth or peri-
odontal disease in the affected area, seriously damaged
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zeba lub chorobie przyzebia w danej okolicy, w powaznych
uszkodzeniach wyrostka zebodotowego, u pacjentéw nie-
wspotpracujgcych, w schorzeniach ogdlnych takich jak:
choroby serca, immunosupresja, ostre zaburzenia psy-
chiczne, niekontrolowana cukrzyca (1, 2, 13). Nasze bada-
nia takze potwierdzity, ze rokowanie replantacji pogarsza
wspdtistnienie innych uszkodzen urazowych.

Generalnie postepowanie i rokowanie po catkowitym
zwichnieciu zeba statego zalezg od: stopnia rozwoju korze-
nia (wierzchotek zamkniety lub otwarty), medium, w ktérym
z3b byt przechowywany oraz czasu pozostawania suchego
zeba poza jamg ustna. Zachowanie zywotnosci komdrek
wiezadta przyzebnego (ang. periodontal ligament — PDL)
ma zasadniczy wptyw na powodzenie replantacji. Komorki
PDL nie s3 zdolne przezy¢, gdy catkowity czas przechowy-
wania zeba na sucho byt dtuzszy niz 60 minut, niezaleznie
od tego, czy zab byt umieszczony dodatkowo w wilgotnym
srodowisku, czy tez nie (1-4, 6, 13). Z zebranego przez nas
materiatu wynika, ze tylko 22% zebdw byto replantowanych
w ciggu 60 minut od urazu. Odsetek ten jest nizszy niz w gru-
pie dzieci prezentowanej przez Karayilmaz i wsp. (5), gdzie
45,5% zebow replantowano w ciggu 30 minut po urazie.
U dzieci w naszych badaniach zeby replantowano w czasie
od 2 minut do 4 dni od urazu (Srednio po 6,39 + 13,92 go-
dziny). Najdtuzszy czas, jaki uptynat od urazu do replantacji
odnotowany przez innych badaczy, wynosit 2 dni (14).

Ankyloza jest najczestszym powiktaniem, zwtaszcza po
opdznionej replantacji (5, 8). Ryzyko jej wystgpienia znacza-
co wzrasta powyzej 20 minut przechowywania zeba na su-
cho. U dzieci resorpcja wymienna prowadzaca do ankylozy
jest czesto zwigzana z infraokluzjg zeba z powodu zahamo-
wania rozwoju wyrostka w wymiarze pionowym (1, 4, 15).
W prezentowanej przez nas grupie wystepowata w ponad
1/3 przypadkdw. Na podstawie obecnych obserwacji stwier-
dzono, ze czesciej powiktanie w postaci ankylozy wystepo-
wato w zebach z nieuformowanym wierzchotkiem korzenia
i replantowanych po 60 minutach od urazu. Takze zauwazo-
no, ze rzadziej wystepowaty jakiekolwiek komplikacje, jesli
zab po wybiciu byt przechowywany w $linie, w przeciwien-
stwie do umieszczania go w wodzie, kiedy odnotowywano
zaréwno ankyloze, jak i resorpcje zewnetrzng. Woda nie jest
dobrym medium i dtuzszy czas niz 20 minut przechowywa-
nia w niej zeba jest dla komoérek PDL szkodliwy (13). Jest i tak
lepszym Srodowiskiem niz sucha chusteczka higieniczna, jak
to najczesciej miato miejsce w odnotowywanych przez nas
przypadkach. Podobne nieprawidtowosci w przechowywa-
niu zebdw catkowicie zwichnietych i zwiazki z wystepowa-
niem powiktan gojenia zauwazyli inni autorzy (8).

Aktualne dowody potwierdzaja, ze krotkotermino-
we (7-14-dniowe), elastyczne szynowanie zebdw replanto-
wanych, zapewniajgce niewielki ruch zeba, sprzyja gojeniu
przyzebia i miazgi. Okres ten jest jednak wydtuzany do 4 ty-
godni w przypadku przebywania suchego zeba poza zebo-
dotem przez ponad 60 minut (1, 3, 4, 16, 17). W niniejszych
badaniach czas unieruchomienia zebéw replantowanych
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alveolar bone, uncooperative patients, systemic condi-
tions such as heart diseases, immunosuppression, acute
mental disorders, uncontrolled diabetes (1, 2, 13). Our
research also confirmed that the coexistence of other
traumatic lesions affects tooth replantation prognosis.
Generally, the management and prognosis in permanent
tooth avulsion depend on the stage of root development
(closed/open apex), the medium for tooth storage and
the dry extraoral time. Maintenance of periodontal liga-
ment (PDL) viability has a significant impact on the suc-
cess of replantation. PDL cells are unable to survive when
the total dry storage time is longer than 60 minutes, irre-
spective of whether the tooth was additionally stored in
humid environment or not (1-4, 6, 13). It was found based
on our material that only 22% of teeth were implanted
within 60 minutes of the injury. The percentage is lower
than in the group of children presented by Karayilmaz et
al. (5), where 45.5% of teeth were replanted within 30
minutes of injury. In our research, teeth were replanted
within 2 minutes to 4 days of injury (after a mean of 6.39
+ 13.92 hours). The longest time elapsed between injury
and replantation, which was reported by other research-
ers, was 2 days (14).

Ankylosis was the most common complication, es-
pecially after delayed replantation (5, 8). The risk of
ankylosis increases significantly for teeth stored dry for
longer than 20 minutes. In children, replacement resorp-
tion leading to ankylosis is often associated with dental
infraocclusion due to inhibited vertical growth of the al-
veolar process (1, 4, 15). It affected 1/3 of children in our
study group. We have found that the complication in the
form of ankylosis was more common in teeth with open
root apices and teeth replanted later than 60 minutes
post-injury. It was also noted that all types of complica-
tions occurred less frequently when the avulsed tooth
was stored in saliva as opposed to water, when both an-
kylosis and external resorption were reported. Water is
not an adequate medium and a tooth storage time long-
er than 20 minutes is unbeneficial for the PDL cells (13).
Still, it is a better environment than a dry tissue, which
was most commonly used in the described cases. Simi-
lar errors in avulsed tooth storage as well as correlations
with complications occurring during the healing process
were observed by other authors (8).

Currentevidence supports that short-lasting (7-14 days),
elastic splinting of replanted teeth, which ensures minor
tooth mobility, promotes periodontal and pulpal healing.
This period is, however, extended to 4 weeks for teeth
stored dry outside their sockets for more than 60 min-
utes (1, 3, 4, 16, 17). In our study, the average time of
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do 60 minut od urazu wynosit srednio 25 dni, a replanto-
wanych po 60 minutach — 33 dni. Szczegdlnie zaskakujacy
jest dtugi czas szynowania zebdw (Srednio powyzej 3 ty-
godni) w przypadku znajdowania sie zeba poza jamga ustng
krocej niz 1 godzine. Wydtuzenie czasu unieruchomienia
mozna ttumaczy¢ gtéwnie niezgtaszaniem sie pacjentow
na kolejng wizyte w wyznaczonym terminie lub prawdo-
podobnie utrzymujacy sie znaczng ruchomoscig zeba po
zdjeciu szyny. Odpowiednio czeste wizyty kontrolne i do-
bra wspotpraca z pacjentem s3g niezbedne do zapewnienia
prawidtowego przebiegu leczenia i koniecznej jego korekty
w przypadku powiktan (1, 3, 4).

Mimo watpliwosci co do skutecznosci ogdélnoustrojowe-
go dziatania antybiotyku po replantacji wybitego zeba, jest
on jednak zalecany do stosowania przez 7 dni, co moze by¢
uzasadniane stanem zdrowia pacjenta lub towarzyszacy-
mi urazami, w tym tkanek miekkich. W niektérych krajach
zwykle stosuje sie w tym celu tetracykliny. W Polsce naj-
czesciej wskazywanymi antybiotykami w tych przypadkach
sg: amoksycylina (potsyntetyczny antybiotyk B-laktamowy
o dziataniu bakteriobdjczym, nalezgcy do grupy amino-
penicylin), amoksycylina z kwasem klawulanowym (ktéry
stosowany razem z antybiotykami B-laktamowymi chroni
je przed zniszczeniem przez bakteryjne B-laktamazy), klin-
damycyna (pdtsyntetyczny antybiotyk z grupy linkozami-
dow) lub cefalosporyna (z grupy poétsyntetycznych anty-
biotykéw B-laktamowych o szerokim spektrum dziatania
bakteriobdjczego). Natomiast miejscowo stosowany an-
tybiotyk (minocyklina lub doksycyklina, w dawce 1 mg na
20 ml fizjologicznego roztworu soli do moczenia zeba przez
5 minut) moze miec korzystny wptyw na zwiekszanie szans
rewaskularyzacji miazgi i zdrowienie przyzebia w zebach
niedojrzatych (1-4, 13, 17).

PODSUMOWANIE

Niewystarczajaca wiedza na temat postepowania po
catkowitym zwichnieciu zeba skutkuje niereplantowaniem
zeba natychmiast po jego wybiciu, pdéznym zgtoszeniem
sie do stomatologa, a tym samym pdzng replantacjg zeba,
przechowywaniem zeba zwykle na sucho lub umieszcza-
niem go w niewtasciwym srodowisku. W tych przypadkach
najczestszym powiktaniem jest ankyloza prowadzaca do
nieuchronnej utraty zeba. Przyczynami powiktan replanta-
cji sg takze btedy w postepowaniu terapeutycznym, zwtasz-
cza unieruchamianie szynami z wigzaniami drucianymi
oraz niezgtaszanie sie pacjentdw na wyznaczone wizyty.
Dlatego wazne jest rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej
zasad udzielania pierwszej pomocy w przypadku catkowi-
tego zwichniecia zeba, sposobdéw jego przechowywania
w sytuacji odstgpienia od replantacji oraz znaczenia prze-
biegu dalszego leczenia na proces gojenia.

splinting was 25 days for teeth replanted up to 60 min-
utes following injury, and 33 days for teeth replanted
after 60 minutes. Long splinting time, i.e. an average of
more than 3 weeks for teeth stored outside the oral cavity
for less than 1 hour, is particularly surprising. Prolonged
splinting may result from patients’ failure to report for
their scheduled visits or significant tooth mobility persist-
ing after splint removal. Compliance with follow-up visits
and good cooperation with the patient are necessary to
ensure a proper course of treatment or its adjustment in
the event of complications (1, 3, 4).

Despite doubts about the efficacy of systemic antibi-
otics after avulsed tooth replantation, a 7-day antibiotic
therapy is recommended, which may be justified by pa-
tient’s health status or coexisting injuries, including soft
tissue injuries. In some countries, tetracyclines are usual-
ly used for this purpose. In Poland, the most common an-
tibiotic used in such cases is amoxicillin (a semi-synthetic
B-lactam antibiotic showing bactericidal effects, belong-
ing to the group of aminopenicillins) or amoxycillin with
clavulanic acid (which when combined with B-lactam
antibiotics, protects them against destruction due to
bacterial B-lactamases) or clindamycin (a semi-synthetic
antibiotic from the group of lincosamides) or cepha-
losporin (from the group of semi-synthetic B-lactam an-
tibiotics with a broad bactericidal spectrum). Topical an-
tibiotics (minocycline or doxycycline at a dose of 1 mg
per 20 mL of physiological saline for soaking a tooth for
5 minutes) can have beneficial effects on successful pulp
revascularisation and periodontal healing in immature
teeth (1-4, 13, 17).

CONCLUSIONS

insufficient knowledge on the management in den-
tal avulsion results in a failure to replant the tooth im-
mediately after injury, a delayed dental visit and thus
late tooth replantation, usually dry tooth storage or the
use of inappropriate medium for this purpose. Ankylo-
sis, which leads to the inevitable loss of the tooth, is
the most common complication in such cases. Other
causes of complicated replantation include therapeutic
errors, the use of wire splints in particular, and patients’
non-compliance with scheduled visits. Therefore, there
is a need for education on first aid in dental avulsion,
tooth storage in the case of abandoned replantation
as well as the importance of further treatment for the
healing process.
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