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Utrata Zywotnos$ci miazgi w zebach siecznych stalych
po urazach na podstawie przypadkow klinicznych

Pulp necrosis in permanent incisal teeth after trauma based on clinical cases

Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

urazy z¢bow stalych niedojrzatych, Urazy zebow stalych dotycza najczeéciej dzieci w wieku 6-13 lat. Uszkodzenia pourazowe
martwica miazgi, utrata zywotnosci zebow wystepuja u 20-30% dzieci w wieku 12 lat, czesciej u chlopcow.

miazgi, leczenie endodontyczne po Utrata zywotnosci miazgi zebow stalych po urazie wystepuje w okolo 17% przypadkow.
urazach Poczatkowo moze przebiegaé bezobjawowo. Czesciej wystepuje w zebach zwichnietych

(15-59%) niz w ztamaniach koron (0,7%). Utrata zywotno$éci miazgi moze nastapi¢ w do-
wolnym momencie od urazu w wieloletnim okresie obserwacji. Proces diagnostyczny
musi obejmowac zaréwno badanie kliniczne, w tym: ocen¢ Zywotnosci miazgi, barwy,
ruchomoséci, obecnosci zmian zapalnych, np. przetok ropnych, jak i ocene radiologiczna,
réwniez CBCT. W przypadku rozpoznania martwicy miazgi z¢ba z zakonczonym rozwo-
jem korzenia konieczne jest natychmiastowe wdrozenie leczenia endodontycznego, za$
w zgbach niedojrzatych obumarcie miazgi prowadzi do zahamowania rozwoju korzenia,
wowczas wskazane jest leczenie endodontyczne z apeksyfikacja.

W artykule zostalo opisane postepowanie diagnostyczno-lecznicze po urazach zebow sta-
tych niedojrzalych na podstawie dwéch przypadkéw klinicznych.

Pierwszy przypadek: 9-letnia dziewczynka z urazem zebow siecznych gornych (upadek
z roweru): zgb 11 — wieloodlamowe ztamanie koronowo-korzeniowe oraz zgb 21 — nie-
powiklane zlamanie szkliwno-zebinowe. Badanie radiologiczne po urazie wykazalo nie-
zakonczony rozwoj korzeni zebéw 11 i 21. Podczas pierwszej wizyty rozpoczeto leczenie
apeksyfikacyjne zgba 11 z uzyciem nietwardniejacego wodorotlenku wapnia. Korony
kliniczne zebéw 11, 21 odbudowano z zastosowaniem materiatu zlozonego. Po 3 mie-
sigcach zakonczono leczenie endodontyczne zeba 11 oraz wypelniono kanat ostatecznie.
Zab 21 zakonczyl rozwodj wierzchotka. Po 7 miesigcach od urazu stwierdzono utrate zy-
wotnosci miazgi w zgbie 21. Przeprowadzono leczenie endodontyczne. Zab 11 po utracie
odbudowy zostal zakwalifikowany do leczenia protetycznego po ekstruzji ortodontycz-
nej. Pacjentka obecnie w trakcie leczenia ortodontycznego. Rokowanie dtugoterminowe
u pacjentki jest pomyslne.

Drugi przypadek: 8-letni chlopiec po urazie zg¢béw siecznych gérnych (upadek pod-
czas jazdy na hulajnodze) z ekstruzja zebéw 11 i 21 oraz nadwichnieciem zebow 12, 22.
Na podstawie badan radiologicznych stwierdzono: niezakonczony rozwéj korzeni zgbow
12, 11, 21, 22, brak cech zlamania korzeni ww. zebéw oraz wyrostka zebodotowego. Wy-
konano repozycje zebéw 11121 z unieruchomieniem szyng elastyczna na okres 2 tygodni.
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Podczas kontrolnych badan radiologicznych w okresie 6 miesiecy widoczny byt dalszy
rozwdj korzeni zebow siecznych gérnych. Po 10 miesigcach od urazu stwierdzono utrate
zywotno$ci miazgi w zebie 21 z towarzyszaca resorpcja zapalng oraz czesciows obliteracja
kanatu w czesci przywierzchotkowej. Przeprowadzono leczenie endodontyczne zeba 21,
kanat wypelniono materialem Biodentine oraz pojedynczym ¢wiekiem gutaperkowym.
Podczas wizyty kontrolnej po 29 miesigcach od urazu wykonano zdjecie zebowe i uwi-
doczniono zlamanie korzenia zgba 21 — pacjent ponownie doznal urazu zeba 21. Zab
pozostawiono do obserwacji. Rokowanie dlugoterminowe po ponownym urazie zeba 21
zmienilo si¢ na niekorzystne.

Ze wzgledu na ryzyko utraty zywotno$ci miazgi zebéw po urazie konieczne jest moni-
torowanie stanu miazgi oraz w przypadku jej obumarcia wdrozenie postepowania tera-
peutycznego dostosowanego do etapu zaawansowania rozwoju korzenia i stanu tkanek
okotokorzeniowych. Wspdlczesna endodoncja oferuje szeroki wyboér materialéw i metod
leczenia. Po zakonczonym leczeniu endodontycznym nalezy kontynuowa¢ obserwacje ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia dodatkowych powiktan.

SUMMARY

Traumatic injuries to permanent teeth are most common in children aged 6-13 years.
Post-traumatic tooth damage occurs in 20-30% of children aged 12 years, more common
in boys.

Loss of vital pulp of permanent teeth after trauma occurs in about 17% of cases. Initially,
it may be asymptomatic. It is more common in dislocated teeth (15-59%) than in crown
fractures (0.7%). In immature teeth, pulp necrosis leads to root stunting, in which case
endodontic treatment with apexification is undertaken. Loss of pulp viability can occur at
any time after the injury within a few years. Diagnosis of pulp necrosis requires immedi-
ate implementation of endodontic treatment.

The article describes the diagnostic and therapeutic procedures after injuries to immature
permanent teeth based on 2 clinical cases.

First case: a 9-year-old girl with trauma to the upper incisor teeth (fall from a bicycle):
tooth 11 — multifracture crown-root fracture and tooth 21 — uncomplicated enamel-
-dental fracture. Radiological examination after the injury (dental radiograph) showed
uncompleted root development of teeth 11 and 21. During the first visit, endodontic
treatment of tooth 11 was carried out and the canal was temporarily filled with non-
-hardening calcium hydroxide, the clinical crown was rebuilt with composite material.
The clinical crown of tooth 21 was reconstructed with composite material. Apexification
was performed in tooth 21. After 3 months, the endodontic treatment of tooth 11 was
completed and the canal was finally filled. Tooth 21 completed the development of the
apex. 7 months after the injury, pulp viability was found to be lost in tooth 21. Endodontic
treatment was carried out. Tooth 11 after loss of restoration was qualified for prosthetic
treatment after orthodontic extrusion. The patient is currently undergoing orthodontic
treatment. The patient’s long-term prognosis is successful.

The second case: an 8-year-old boy after trauma to the upper incisal teeth (a fall while
riding a scooter) — extrusion of teeth 11 and 21 and hyperlaxation of teeth 12, 22. After
radiological examinations-dental radiograph and pantomogram — it was found that the
root development of teeth 12-22 was incomplete, there were no features of root fracture
of teeth 12-22 and the alveolar process. Repositioning of teeth 11 and 21 was performed,
and they were immobilized with the use of an elastic splint for a period of 2 weeks. Dur-
ing follow-up radiological examinations over a period of 6 months, further development
of the roots of teeth 12-22 was evident. Ten months after the injury, loss of pulp viability
was found in tooth 21, accompanied by inflammatory resorption and partial oblitera-
tion of the canal in the apical part. Tooth 21 was endodontically treated, the canal was
finally filled with Biodentine and a single gutta-percha stud. During a follow-up visit
29 months after the injury, a dental radiograph was taken and a fracture of the root of
tooth 21 was visualized-the patient re-injured tooth 21. The tooth was left for observa-
tion. The long-term prognosis after re-injury of tooth 21 changed to successless.

Due to the risk of loss of vitality of the tooth pulp after trauma, it is necessary to moni-
tor the condition of the pulp and, in the event of its death, implement therapeutic pro-
cedures adapted to the stage of advancement of root development and the condition of
peri-radicular tissues. Modern endodontics offers a wide selection of materials and treat-
ment methods. After completing endodontic treatment, follow-up should be continued
due to the possibility of additional complications.
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WSTEP

Urazy zebdéw dotyczg od 1 do 3% populacji. Najczesciej
dotycza dzieci pomiedzy 6. a 13. rokiem zycia (1, 2). Urazy
zebdw statych sg czestsze niz zebdw mlecznych.

Gtéwna przyczyng sg upadki, w nastepnej kolejnosci:
wypadki komunikacyjne, akty przemocy i uprawianie sportu.
Szczyt wypadkowosci dotyczacej uzebienia statego stwierdza
sie u chtopcéw w wieku 9-10 lat. Wtedy najczesciej uczest-
niczg w zabawach ruchowych i uprawiajg rézne dyscypliny
sportu, natomiast koordynacja ruchowa oraz umiejetnos¢
oceny ryzyka nie sg jeszcze w petni rozwiniete. Uszkodzenia
pourazowe zebdéw wystepuja u 20-30% dzieci w wieku 12 lat,
czesciej u chtopcow. Najczestszym urazem jest niepowiktane
ztamanie korony (3).

Pourazowa utrata zywotnosci miazgi zebdw statych
wystepuje w okoto 17% przypadkédw. Moze nastgpi¢ nawet
po kilku latach od urazu. Poczgtkowo moze przebiegac bez-
objawowo. Czesciej dotyczy zebow po zwichnieciu (15-59%)
niz ze ztamaniami koron (0,7%) (3, 4).

Postepowanie lecznicze po urazie powinno minimalizo-
wac ryzyko wystgpienia powiktan, ktére niejednokrotnie
zwigzane s3 z pozniejszymi nieodwracalnymi zmianami
w obrebie zebdéw i tkanek otaczajacych (2).

W zebach statych niedojrzatych obumarcie miazgi prowa-
dzi do zahamowania rozwoju korzenia, wéwczas konieczne
jest wdrozenie leczenia endodontycznego. Stosowane s3
rézne metody terapeutyczne w celu stworzenia bariery
tkankowej w okolicy wierzchotka. Zaliczamy do nich: poste-
powanie apeksyfikacyjne wieloetapowe z wykorzystaniem
nietwardniejgcego wodorotlenku wapnia, jednoetapowe
postepowanie apeksyfikacyjne z wykorzystaniem mate-
riatdw bioceramicznych, rewaskularyzacje oraz metody
regeneracji miazgi (5-8).

Wskazana jest wieloletnia obserwacja zebdw statych nie-
dojrzatych po urazie, gdyz martwica miazgi moze wystgpic
niezaleznie od czasu, jaki uptynat od urazu.

Moze ona przebiegaé bezobjawowo lub skgpoobja-
wowo, poczatkowo bez zmian w obrazie radiologicznym,
z obliteracja kanatu lub z resorpcja korzenia (9-11). Istotne
jest wczesne wykrycie martwicy miazgi i wdrozenie wtasci-
wego postepowania terapeutycznego w postaci leczenia
endodontycznego. Na podstawie przypadkéw klinicznych
przedstawiono proces diagnostyczno-leczniczy po urazach
zebdw siecznych statych u pacjentéw w wieku rozwojowym.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1

Dziewczynka 9-letnia zgtosita sie do Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej WUM z powodu urazu w dniu poprzedzajgcym wi-
zyte. W wywiadzie upadek z roweru, w wyniku ktérego doszto
do izolowanego urazu statych zebdw siecznych gérnych, bez
objawow ogdlnych (nudnosci, utrata przytomnosci). W dniu
urazu pacjentka konsultowana w innym gabinecie stomato-
logicznym - zeby pozostawiono bez interwencji stomatolo-
gicznej, ustnie pacjentke skierowano do tutejszej placowki.
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W badaniu klinicznym stwierdzono ztamanie wielo-
odfamowe koronowo-korzeniowe zeba 11 oraz ztamanie
szkliwno-zebinowe zeba 21 bez obnazenia miazgi (ryc. 1).
W badaniu radiologicznym stwierdzono ztamanie zeba 11
na poziomie kosci wyrostka zebodotowego oraz ztamanie
szkliwno-zebinowe zeba 21, bez cech ztamania korzeni.
Korzenie rozwiniete w stadium Rc, wierzchotki uformowane
w stadium AY%. Zdjecia wykonano w dwdch projekcjach: or-
toradialnej i skosnej (ryc. 2). Zgb 21 wykazywat brak reakcji
na chlorek etylu. Odstgpiono od badania zeba 11 chlorkiem
etylu ze wzgledu na wieloodtamowe ztamanie z widocznym
obnazeniem miazgi. W dniu zgtoszenia w znieczuleniu nasie-
kowym 4% artykaing z adrenaling (0,005 mg/ml) usunieto
odtamy korony zeba 11, przeprowadzono ekstyrpacje miazgi
oraz opracowano chemiczno-mechanicznie kanat. Ptukanie
20 ml 2% NaOCl z aktywacjg ultradzwiekami (UD), kanat
opracowano do MAF K-file 60, WL 18 mm do poziomu zta-
mania. Kanat wypetniono tymczasowo nietwardniejgcym
wodorotlenkiem wapnia, ujscie kanatu zabezpieczono opa-
trunkiem, korone kliniczng odbudowano z zastosowaniem
materiatu ztozonego. Korona zeba 21 zostata odbudowana
materiatem ztozonym. Pierwszg wizyte kontrolng wyznaczo-
no dzien pdézniej ze wzgledu na duze ryzyko utraty odbudo-
wy w zebie 11. Kolejne wizyty kontrolne byty przeprowa-
dzane po 2, 6 i 14 tygodniach od urazu. W trakcie kontroli
zab 21 wykazywat prawidtowa reakcje na chlorek etylu,
zeby nie wykazywaty zwiekszonej ruchomosci, zabarwienie
korony klinicznej zeba 21 pozostawato prawidtowe. Badania
radiologiczne wskazywaty na zakoriczenie rozwoju korzenia
zeba 21 oraz pomysing apeksyfikacje w zebie 11. Po 3 mie-
sigcach od urazu zakonczono leczenie endodontyczne
zeba 11 z wypetnieniem kanatu na catej dtugosci gutaperka
uplastyczniong termicznie. Wyznaczono wizyte kontrolng
po 3-4 miesigcach. Siedem miesiecy po urazie nastgpita
utrata odbudowy korony zeba 11, w trybie dyzurowym po-
faczono odbudowe z powierzchnig zeba z zastosowaniem

Ryc. 2. Przypadek 1 — zdjecie rtg zebowe dzien po urazie



Renata Wegrzyn,
Magdalena Korczynska-Smytkiewicz, Piotr Sobiech

10

Ryc. 3. Przypadek 1 — zdjecie rtg zebowe 7 miesiecy po urazie

Ryc. 4. Przypadek 1 — zdjecie rtg zebowe 12 miesigcy po urazie

technik adhezyjnych, nie stwierdzono zmian patologicznych
w obrazie radiologicznym (ryc. 3). Kolejna utrata odbudowy
nastgpita po tygodniu. Wykonano CBCT w celu doktadnej
oceny poziomu ztamania przed leczeniem protetycznym.
W CBCT uwidoczniono zmiane w tkankach okotokorzenio-
wych zeba 21. W znieczuleniu nasiekowym 4% artykaing
z adrenaling (0,005 mg/ml) wykonano trepanacje komo-
ry zeba 21, w komorze i kanale uwidoczniono martwa,
zmumifikowang miazge. Opracowano kanat chemiczno-
-mechanicznie, ptukanie 20 ml 5,25% NaOCI z aktywacjg
UD do narzedzia MAF K-file 50, WL 25 mm. Wypetniono
kanat tymczasowo nietwardniejgcym wodorotlenkiem
wapnia w celu dezynfekcji. Po konsultacji protetycznej
i ortodontycznej zab 11 zakwalifikowano do odbudowy pro-
tetycznej po ekstruzji ortodontycznej. Powierzchnie nosna
zabezpieczono materiatem glassjonomerowym. Po 10 tygo-
dniach wypetniono kanat zeba 21 gutaperka uplastyczniong
termicznie. Badanie kontrolne radiologiczne wykonane
po 3 miesigcach wykazato gojenie sie zmian w tkankach
okotokorzeniowych (ryc. 4). Pacjentka obecnie w trakcie
leczenia ortodontycznego - ekstruzji, oczekuje na mozliwosé
leczenia protetycznego. Aktualny okres obserwacji procesu
leczniczego oraz stanu zebdw po urazie wynosi 15 miesiecy,
konieczne jest dalsze monitorowanie leczenia, jednak roko-
wanie dfugoterminowe jest pomyslne.

Przypadek 2

Chtopiec 8-letni zgtosit sie do Zaktadu Stomatologii Dzie-
ciecej WUM z powodu urazu w dniu poprzedzajgcym wizyte.
W wywiadzie: podczas jazdy na hulajnodze doszto do upad-
ku, w wyniku ktérego nastapit uraz zebéw 11 i 21 oraz
tkanek miekkich, bez objawdéw ogdlnych (nudnosci, utrata
przytomnosci). W dniu urazu pacjent byt konsultowany przez
lekarza dentyste oraz chirurga stomatologicznego, wykona-
no pantomogram oraz badanie stomatologiczne. W dniu
zgtoszenia w badaniu zewnatrzustnym zaobserwowano
obrzmienie wargi gérnej i dolnej, obecnosé ran na wardze

Ryc. 5. Przypadek 2 — zdjecie kliniczne dzien po urazie, stan przed
repozycja i szynowaniem

Ryc. 6. Przypadek 2 — zdjecie rtg zebowe dzien po urazie, po repo-
zycji i szynowaniu zebow

gbrnej i dolnej oraz otarcia naskdrka na nosie i brodzie nie-
wymagajgce zaopatrzenia chirurgicznego (ryc. 5). W badaniu
wewnatrzustnym stwierdzono nieznaczne przemieszczenie
boczne zebdéw 11 i 21 w kierunku wargowym oraz osiowe
wysuniecie z zebodotéw. Wystepowata ruchomos¢ zebow 11
i 21 w osi poziomej <2 mm (Il stopnia). W zebach 1222 do-
datkowo stwierdzono nadwichniecie. W badaniu klinicznym
zeby te wykazywaty nieznacznie zwiekszong ruchomosé.
Wykonano zdjecie radiologiczne wewnatrzustne zebowe
zebow 12-22. Zaréwno na pantomogramie, jak i zdjeciu
zebowym stwierdzono brak cech ztaman w obrebie korzeni
zebow oraz wyrostka zebodotowego, widoczne zeby z nie-
zakonczonym rozwojem korzeni w stadium R%. W znieczu-
leniu nasiekowym 4% artykaing z adrenaling (0,005 mg/ml)
zreponowano zeby 1121, nastepnie unieruchomiono zeby
53,12, 11, 21, 22, 63 z zastosowaniem elastycznego drutu
o $rednicy 0,3 mm oraz materiatu ztozonego o pétptynnej
konsystencji. Badanie kontrolne radiologiczne po szynowa-
niu wykazato prawidtowe ustawienie zebéw w zebodotach
(ryc. 6). Wtasciwa pozycja zebdw w tuku zgodna z pier-
wotnym potozeniem zostata réwniez potwierdzona przez
rodzica pacjenta. Podczas wizyty kontrolnej po tygodniu
stwierdzono prawidtowe gojenie tkanek miekkich, prawidto-
wa reakcje na chlorek etylu zebdw 12 i 22 oraz brak reakcji
zebow 11 i 21. Po 2 tygodniach zdjeto szyne stabilizujacg,
wyniki testéw na zywotnosé nie ulegty zmianie. W badaniu
radiologicznym nie uwidoczniono resorpcji korzeni ani zmian
w tkankach okotokorzeniowych. Kolejne badania radiolo-
giczne po 1, 3 i 6 miesigcach wykazaty dalszy rozwdj korzeni
zebow 11 21, brak zmian w tkankach okotokorzeniowych
oraz resorpcji. Utrzymywat sie jednak brak reakcji na chlorek
etylu zebéw 11 i 21. Po 10 miesigcach od urazu zaobser-
wowano zmiane barwy zeba 21 oraz zatrzymanie zwezania
Swiatta kanatu z jednoczesng obliteracjg w czesci przywierz-
chotkowej. Wykonano CBCT w celu szczegétowej oceny
tkanek okotokorzeniowych. Stwierdzono niewielkie ognisko
resorpcji zewnetrznej w 1/2 dtugosci korzenia zeba 21 oraz
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Ryc. 7. Przypadek 2 — zdjecie rtg zgbowe 12 miesigcy po urazie.
Stan po wypelnieniu kanatu w zgbie 21

Ryc. 8. Przypadek 2 — zdjgcie rtg zebowe 29 miesigcy po urazie

obliteracje czesci przywierzchotkowej kanatu. W znieczuleniu
nasiekowym 4% artykaing z adrenaling (0,005 mg/ml) wyko-
nano trepanacje komory, ekstyrpacje miazgi zeba — w czesci
przywierzchotkowej stwierdzono umiarkowane krwawienie
sugerujace zachowang czesciowo zywotnos¢ miazgi. Kanat
opracowano chemiczno-mechanicznie, ptukanie 20 ml 5,25%
NaOCl z aktywacjg UD, MAF K-file 60, WL 21 mm do oblitera-
cji i wypetniono nietwardniejgcym wodorotlenkiem wapnia
na okres 2 tygodni. Po tym czasie ponownie wykonano iryga-
cje 20 ml 5,25% NaOCl z aktywacjg UD i zatozono ponownie
nietwardniejgcy wodorotlenek wapnia do kanatu. W kolejnym
etapie leczenia kanat opracowano chemiczno-mechanicznie,
ptukanie 20 ml 5,25% NaOCl z aktywacjg UD oraz wypetniono
ostatecznie. Ze wzgledu na resorpcje zewnetrzng oraz duzg
szerokos¢ kanatu (ISO 60 w czesci przywierzchotkowej) za-
mknieto wierzchotek materiatem Biodentine, w pozostatej
czesci kanatu materiat Biodentine zostat uzyty jako uszczel-
niacz do wypetnienia metoda pojedynczego ¢wieka gutaper-
kowego ISO 60 o stozkowatosci 2% (ryc. 7). Kolejne kontrolne
badania radiologiczne po 3 i 6 miesigcach nie wykazywaty
zmian okotokorzeniowych ani postepu resorpcji. Na wizycie
kontrolnej po 29 miesigcach od urazu uwidoczniono ztamanie
poprzeczne korzenia (ryc. 8). Z wywiadu wynika, ze doszto
do ponownego urazu w postaci uderzenia w okolice brédki ok.
5 miesiecy wczesniej (dziecko uprawia wyczynowo sport — jaz-
de na rolkach). W badaniu klinicznym stwierdzono nieznaczng
ruchomosc¢ zeba 21. CBCT wykazato linie ztamania o przebiegu
skosnym od 1/2 dtugosci korzenia wargowo do okolicy szyjki
ponizej kosci wyrostka zebodotowego podniebiennie. Zgb
pozostawiono do obserwacji. Dotychczasowe monitorowanie
stanu zebdéw po urazie wraz z postepowaniem leczniczym
obejmowato 29 miesiecy. Wskazana jest dalsza obserwacja
podczas regularnych wizyt kontrolnych oraz stosowanie
ochraniaczy na zeby podczas uprawiania sportu, a takze zakaz
odgryzania twardych pokarmdéw zebem 21.

Pomimo osiggniecia zadowalajacego efektu terapeutycz-
nego, ze wzgledu na kolejny uraz w postaci ztamania korze-
nia rokowanie dtugoterminowe zmienito sie na niekorzystne.
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Dyskusja

Badanie zebow po urazie obowigzkowo obejmuje oce-
ne zywotnosci miazgi. Oceniana jest odpowiedz miazgi
na stymulacje bodzcami termicznymi i elektrycznymi oraz
przeptyw naczyniowy lub utlenowanie krwi w miazdze.
U pacjentow w wieku rozwojowym badanie stanu miazgi
z zastosowaniem pradu faradycznego jest mniej miarodajne
niz stymulacja miazgi bodzcem zimnym z zastosowaniem
postaci statej CO, w formie $niegu i difluorochlorometanem
(DDM) lub tetrafluoroetanem (TFE), ale bardziej miarodajne
niz chlorek etylu i lo6d. Szczegdlnie przydatnymi w przypadku
urazowych uszkodzen zeboéw wiarygodnymi i nieinwazyjny-
mi metodami oceny zywotnosci miazgi, tj. potwierdzenia
obecnosci przeptywu krwi w miazdze, moze by¢ zastoso-
wanie pulsoksymetrii oraz laserowego przeptywomierza
Dopplera (12-14).

Trzeba pamietaé, ze badanie reakcji na bodice ter-
miczne lub przewodnictwo elektryczne nie dostarcza nam
jednoznacznej informacji o zywotnosci miazgi, tj. o jej
ukrwieniu, a dostepnosc¢ pulsoksymetrii czy przeptywomie-
rza Dopplera jest ograniczona, w zwigzku z tym nie moga
by¢ jedynym badaniem prowadzgcym do rozpoznania
martwicy miazgi. Sa jednak sktadowa pomocng w ocenie
stanu miazgi (15-17).

Konieczna jest regularna ocena kliniczna oraz radiologicz-
na. Jesli zdjecie rtg zebowe nie daje nam mozliwosci petnej
oceny lub wzbudza nasze watpliwosci, nalezy pogtebic
diagnostyke o CBCT z zachowaniem zasady ALARA (14, 18).
W przedstawionych przypadkach wykorzystalisémy zaréwno
badanie rtg zebowe, jak i CBCT.

Poszerzenie diagnostyki radiologicznej o badanie CBCT
umozliwito wczesne wykrycie zmian okotokorzeniowych
zlokalizowanych od strony podniebiennej korzenia zeba 21
u pierwszej pacjentki oraz wykrycie resorpcji zewnetrznej
korzenia zeba 21 u drugiego pacjenta. W obu przypadkach
brak byto dolegliwosci bélowych. Gtéwnym celem leczenia
préchnicowo lub urazowo obnazonej miazgi w zebach nie-
dojrzatych jest zachowanie zywotnosci tkanki miazgowej,
ktéra umozliwia apeksogeneze, czyli uformowanie korzenia
na petng dtugos¢ wraz z prawidtowym wyksztatceniem
wierzchotka. Jesli metody te zawodzg i dochodzi do utraty
zywotnos$ci miazgi, konieczne jest rozpoczecie leczenia
endodontycznego (19-22). Obecne metody leczenia dajg
nam szeroki wachlarz mozliwosci i nawet w bardzo trud-
nych i powiktanych przypadkach czesto mozna uzyskac
zadowalajacy efekt terapeutyczny. W pierwszym przy-
padku przeprowadzono apeksyfikacje z wykorzystaniem
nietwardniejgcego wodorotlenku wapnia, ktdra okazata sie
skuteczna, oraz tradycyjng metode wypetnienia kanatéw
gutaperka uplastyczniang termicznie. W tym przypadku
mozna byto rowniez wykorzystac apeksyfikacje natychmia-
stowq z zastosowaniem materiatéw bioceramicznych, np.
MTA lub Biodentine (21, 23). Doniesienia z literatury wska-
zuja, ze natychmiastowe postepowanie apeksyfikacyjne
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z zastosowaniem materiatéw bioceramicznych ma przewage
nad leczeniem z zastosowaniem wodorotlenku wapnia,
gtéwnie z powodu skrdécenia czasu tworzenia bariery tkan-
kowej w wierzchotku korzenia oraz znacznego przyspieszenia
czasu ostatecznego wypetnienia kanatu, a co za tym idzie
statej odbudowy. Zmniejsza to ryzyko ztamania cienkich
Scian korzenia w trakcie leczenia (21, 24-27). W przypadku
drugiego pacjenta wykorzystano metode wypetnienia ka-
natu materiatem bioceramicznym z pojedynczym ¢wiekiem
gutaperkowym. Na metode te zdecydowano sie ze wzgledu
na szerokos$¢ kanatu (1SO 60). Wypetnienie kanatu materiatem
bioceramicznym powinno réwniez zminimalizowaé ryzyko
pekniecia korzenia, czego nie udato sie unikng¢ w tym przy-
padku ze wzgledu na uprawianie sportu o podwyzszonym
ryzyku urazowosci, co doprowadzito do ponownego urazu.

WNIOSKI

Utrata zywotnosci miazgi w zebach po urazach moze na-
stgpi¢ w réznym czasie od urazu, co powoduje koniecznos¢

dtugoczasowych obserwacji. Przebieg tego procesu moze
by¢ bezobjawowy lub skgpoobjawowy, dlatego nalezy po-
instruowacd zaréwno pacjenta, jak i opiekundw, jakie objawy
powinny wzbudzic ich niepokdj i przyspieszy¢ kontrole u le-
karza prowadzacego. Wskazane s3 wykonywanie badania
radiologicznego oraz ocena stanu miazgi podczas kazdej
wizyty kontrolnej. Po rozpoznaniu martwicy lub nieod-
wracalnego zapalenia miazgi nalezy niezwtocznie wdrozy¢
leczenie endodontyczne. Wybd6r metody leczenia powinien
uwzgledniac etap rozwoju korzenia zeba oraz wystepowanie
wspotistniejgcych powiktan, np. resorpcji.

Ze wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia kolejnych powiktan
zalecane jest przestrzeganie termindw wizyt kontrolnych
oraz wykonywanie wyznaczonych badan radiologicznych
po zakonczonym leczeniu endodontycznym. Wymagane
jest przeprowadzenie doktadnego badania klinicznego i ra-
diologicznego réwniez w sytuacji, gdy w wywiadzie zostat
stwierdzony w przeszto$ci uraz zeba zaopatrzony w innym
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