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STRESZCZENIE

Jednym z czesto wystepujacych urazéw zebow statych u dzieci i mlodziezy jest zwichnie-
cie catkowite. Opdzniona replantacja niedojrzatych zgbéw moze prowadzi¢ do powiktan
najczesciej w postaci zahamowania rozwoju korzeni oraz resorpcji. Stanowi to duze wy-
zwanie dla lekarzy dentystow.

W pracy przedstawiono przypadek 8-letniego pacjenta, ktory zostal skierowany do Po-
radni Stomatologii Dziecigcej po zwichnigciu i poéznej replantacji niedojrzatego zgba 21.
W zwiazku z wystapieniem powiklania w postaci martwicy miazgi przystapiono do le-
czenia kanalowego. Przeprowadzono apeksyfikacje z zastosowaniem MTA. Po 3,5 roku
od urazu zgby 12, 11, 21, 22 wykazywaly ruchomo$¢ fizjologiczna, 12, 21, 22 — prawi-
dlowa reakcje na chlorek etylu, pacjent nie zgtaszal dolegliwosci bélowych. Wykonano
kontrolng tomografie stozkowa (CBCT), kanal wypelniony szczelnie materialem kontra-
stujacym, ubeleczkowanie koéci prawidlowe, obraz moze sugerowa¢ rozpoczynajaca sie
czg$ciowq resorpcje zamienng.

Pacjent pozostaje pod kontrolg Poradni.

Efekt leczenia po 3,5-letniej obserwacji jest zadowalajacy, jednak trudno jest przewidzie¢
jego ostateczny wynik, ale regularne wizyty kontrolne, szczegdlnie w przypadku wysta-
pienia powiktan, pozwalaja na wdrozenie odpowiedniego postgpowania.

SUMMARY

One of the common injuries to permanent teeth in children and adolescents is complete
dislocation. Delayed replantation of immature teeth can lead to complications most often
in the form of root inhibition and resorption. This poses a major challenge for dentists.
We present the case of an 8-year-old patient who was referred to the Pediatric Dentistry
Clinic after avulsion and late replantation of an immature tooth 21. Due to the occurrence
of a complication in the form of pulp necrosis, root canal treatment was started. Apexi-
fication with MTA was performed. 3.5 years after the injury, teeth 12, 11, 21, 22 showed
physiological mobility, 12, 21, 22 the response to ethyl chloride test was normal, the pa-
tient reported no pain. A control cone-beam computed tomography (CBCT) scan was
performed canal filled correctly with contrast material, bone trabeculation was normal,
image may suggest the start of partial replacement resorption.

71



Wioletta Wiacek, Aleksandra Setlak,
Sylwia Kuderewska, Grazyna Marczuk-Kolada

72

The patient remains under the control of the Clinic.

The effect of the treatment after a 3.5-year follow-up is satisfactory, but it is difficult to
predict the final outcome. Regular follow-up visits, even in case of complications, allow
the implementation of appropriate management.

WsTEP

Urazy miodych zebdw statych sg bardzo waznym pro-
blemem sektora zdrowotnego (1) i bywaja czestg przyczyna
zgtaszania sie dziecka do stomatologa (2). Problem ten
dotyczy zaréwno pacjentdow z uzebieniem mlecznym, jak
i statym. Szacuje sie, ze urazow doznaje 30% dzieci z uzebie-
niem mlecznym i ok. 22% z uzebieniem statym do 13. roku
zycia (3, 4). Urazom sprzyja niedostateczna sprawnos¢
fizyczna dziecka, a takze wady zgryzu, w szczegélnosci wady
z grupy tytozgryzéw z protruzjg siekaczy gérnych oraz grupa
zgryzéw otwartych czy gtebokich (4). Jednym z czesto wy-
stepujacych urazéw jest catkowite zwichniecie zeba. Jest
to utrata kontaktu zeba z zebodotem na skutek przerwania
wszystkich wiezadet ozebnej. Opdzniona replantacja nie-
dojrzatych zebéw moze prowadzi¢ do powikfan najczesciej
w postaci zahamowania rozwoju korzeni oraz resorpcji (5).
Duzym wyzwaniem dla lekarzy dentystéw jest leczenie
urazéw zebdw oraz ich powikfan, szczegdlnie tych z nie-
zakonczonym rozwojem korzenia, zwtaszcza przy pédznym
zgtoszeniu sie pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

Os$mioletni chtopiec zgtosit sie do Poradni Stomatologii
Dzieciecej 2 tygodnie po urazie. Na skutek upadku z desko-
rolki doszto do catkowitego zwichniecia zeba 11 oraz do cze-
Sciowego zwichniecia zeba 21. Zgb po wybiciu przechowy-
wany byt na sucho przez okoto 40 minut, a nastepnie w slinie
przez 3 godziny. Pierwszej pomocy udzielono w szpitalu,
gdzie lekarz specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej wyko-
nat replantacje zeba 11 oraz szynowanie szyng Tigerstedta.

W dniu zgtoszenia do Poradni Stomatologii Dzieciecej
w badaniu zewnatrzustnym widoczne byto otarcie naskérka
w okolicy podnosowej. W badaniu wewngatrzustnym stan
zapalny dzigset spowodowany traumatyzacjg szyng Tiger-
stedta. Podjeto decyzje o zdjeciu szyny. Reakcja na opuki-
wanie pionowe i poziome zebdéw 12, 11, 21, 22 byta ujemna,
ruchomos¢ fizjologiczna. Reakcja na chlorek etylu zebow
12, 21, 22 prawidtowa, a zeba 11 - watpliwa. Nie stwier-
dzono bolesnosci w rzucie wierzchotkéw korzeni oraz zmian
w zabarwieniu zmineralizowanych tkanek koron. Wykonano
zdjecie RVG (ryc. 1): zab 11 byt w fazie niezamknietego
wierzchotka korzenia, natomiast zgb 21 z uformowanym
wierzchotkiem. Zastosowano elastyczne unieruchomienie
w zakresie 53-63, na kolejne 2 tygodnie, ligaturg druciang
i materiatem kompozytowym Revolution®.

Na kolejnej wizycie po 4 tygodniach od urazu pacjent nie
zgtaszat dolegliwosci bélowych, zdjeto unieruchomienie. Zgb
11 w dalszym ciggu wykazywat watpliwg reakcje na chlorek
etylu, pozostate zeby reagowaty prawidtowo. Nie stwierdzo-
no innych odchylen w badaniu klinicznym.

Po 3 miesigcach od urazu miazga zeba 11 nie reagowata
na bodziec zimny chlorkiem etylu, a w badaniu radiolo-
gicznym stwierdzono brak postepu w rozwoju wierzchotka
korzenia oraz rozrzedzenie struktury kostnej sugerujgce
obecnos$¢ zmiany okotowierzchotkowej, a takze rozpoczy-
najacy sie resorpcje zewnetrzng (ryc. 2). Podjeto decyzje
o rozpoczeciu leczenia endodontycznego. W suchosci pola
zabiegowego usunieto martwg miazge i chemomechanicz-
nie opracowano kanat MAF 55 na dtugo$¢ 20 mm. Zastoso-
wano protokét ptukania (2% NaOCI + 0,9% NaCl), do kanatu
zatozono preparat wodorotlenkowo-wapniowy Calcipast®
(Cerkamed), ubytek szczelnie zamknieto szktojonomero-
wym materiatem tymczasowym Equia Forte® (GC). Kolejne
wizyty, podczas ktérych wymieniano opatrunek w kanale,
odbywaty sie co 3 miesigce. Zaobserwowano wygojenie sie
zmiany okotowierzchotkowej. W zwigzku z brakiem poste-
pu w rozwoju korzenia, brakiem widocznej radiologicznie

Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne z¢ba 11 wykonane w dniu zgloszenia
sie pacjenta do Poradni Stomatologii Dziecigcej, po zdjeciu szyny
Tigerstedta

Ryc. 2. Zdjecie radiologiczne zeba 11 wykonane 3 miesigce
po urazie

Nowa Stomatologia 3/2024



Po6zna replantacja po calkowitym zwichnieciu zeba stalego z niezakonczonym rozwojem korzenia: obserwacja 3-letnia
Late replantation of an avulsed immature permanent teeth: a 3-year follow-up

Ryc. 3. Zdjecie radiologiczne po wypelnieniu czeéci przywierz-
chotkowej kanatu zgba 11 MTA

Ryc. 4. Zdjecie radiologiczne po wypelnieniu pozostalej czeéci ka-
natu zeba 11 gutaperka

Ryc. 5 Zdjecie radiologiczne zeba 11 po 12 miesigcach od zakon-
czenia leczenia

i wyczuwalnej klinicznie bariery przy wierzchotku zdecy-
dowano o zmianie postepowania i zastosowaniu apeksyfi-
kacji z wykorzystaniem MTA® (Mineral Trioxide Aggregate,
Cerkamed). Cze$¢ przywierzchotkowa kanatu wypetniono
materiatem MTA® (ryc. 3), a na kolejnej wizycie pozostatg
czes¢ kanatu gutaperkg z uszczelniaczem AH Plus® (ryc. 4).
Ubytek zamknieto materiatem kompozytowym Herculite
HRV® (Kerr).
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Ryc. 6. Obraz tomografii stozkowej zeba 11 wykonany 3,5 roku
po urazie

Pacjent zgtaszat sie na wizyty kontrolne co 6 miesiecy.
W badaniach klinicznych i radiologicznych nie stwierdzono
odchylen (ryc. 5).

Po 3,5 roku od urazu zeby 12, 11, 21, 22 wykazywaty
ruchomosc¢ fizjologiczng, 12, 21, 22 - prawidtowa reakcje
na chlorek etylu, pacjent nie zgtaszat dolegliwosci bélowych.
Wykonano kontrolng tomografie stozkowg (CBCT) (ryc. 6) -
kanat wypetniony szczelnie materiatem kontrastujgcym,
ubeleczkowanie kosci prawidtowe, obraz moze sugerowad
rozpoczynajaca sie czesciowa resorpcje zamienna.

Pacjent pozostaje pod kontrolg Poradni.

Dyskusja

Opis przypadku przedstawia 3,5-letnig obserwacje
zeba 11 z niezakoriczonym rozwojem korzenia, po catko-
witym zwichnieciu i pdznej replantacji. Przed zabiegiem
replantacji zab przechowywany byt na sucho przez okoto
40 minut, a nastepnie w Slinie przez 3 godziny. Okres przeby-
wania zeba poza jama ustng stanowi wazny czynnik majacy
wptyw na wynik leczenia. Podkresla sie, ze w przypadku
przechowywania wybitego zeba w Srodowisku suchym przez
60 minut obumierajg wszystkie komorki ozebnej. Wtasciwe
przechowywanie i transport zeba w odpowiednich roztwo-
rach, takich jak: $lina (do 2 godzin), mleko pasteryzowane
(do 6 godzin) czy roztwér Hanka (do 24 godzin), zwieksza
czas przezycia komorek ozebnej oraz szanse na pomysiny
efekt leczenia (6). W tym przypadku rodzice dziecka nie byli
przygotowani do odpowiedniego zaopatrzenia zwichnietego
zeba 11 i wbrew zaleceniom utrzymywali zgb w srodowisku
suchym przez okres 40 minut, a nastepnie przez kolejne
3 godziny w Slinie.

Leczenie byto przeprowadzane w 2020 roku. Wedtug
obowigzujacych wtedy wytycznych przedstawionych m.in.
w podreczniku ,Wspdtczesna stomatologia wieku rozwojo-
wego” (7) wybity zab z niezakoriczonym rozwojem wierz-
chotka korzenia, przebywajgcy poza jama ustng powyzej
60 minut lub dtuzej w sSrodowisku niefizjologicznym nalezy
unieruchomié na okres 4 tygodni. Pacjent zgtosit sie do Po-
radni Stomatologii Dzieciecej 2 tygodnie po urazie. W ba-
daniu wewnatrzustnym stwierdzono stan zapalny dzigset
spowodowany traumatyzacjg szyng Tigerstedta, ktdra zo-
stata zatozona w szpitalu w dniu urazu. Podjeto decyzje o jej
zdjeciu i zastosowaniu unieruchomienia ligaturg druciang
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i materiatem kompozytowym na kolejne 2 tygodnie. Wedtug
obecnie obowigzujacych wytycznych okres szynowania
powinien wynosi¢ 2 tygodnie (8).

Brak siekacza przysrodkowego moze niekorzystnie wpty-
wac na estetyke i funkcjonowanie jamy ustnej pacjenta.
Utrata zeba w miejscu formowania sie kosci wyrostka
zebodotowego moze réwniez spowodowaé zahamowanie
jego rozwoju w tym rejonie. Bardzo mtody wiek pacjenta nie
pozwalat na wykonanie zabiegdw protetycznych, takich jak
most dentystyczny czy implant (6). Dlatego tez replantacja
zeba 11 byta opcja leczenia, na ktdra sie zdecydowalismy.

Roskamp i wsp. (9) przedstawili wyniki badan dotyczace
przetrwania zebdw statych zwichnietych catkowicie, replan-
towanych do godziny oraz powyzej 2 godzin od urazu. Pie¢
lat po replantacji 31 zebow (50%) pozostato w zebodotach,
a 31 (50%) zostato utraconych na skutek resorpcji zewnetrz-
nej korzenia. Wsrdd zebdw utraconych az 71% stanowity te,
ktdre byty replantowane powyzej 2 godzin po urazie. Autorzy
wskazujg, ze najpowazniejsza konsekwencjg péznej replan-
tacji jest resorpcja zewnetrzna oraz zamienna korzenia, co
czesto doprowadza do utraty zeba. Badacze podkreslaja tez,
jak waznym czynnikiem w przypadku tego urazu jest czas (9).
W pismiennictwie opisywane sg rzadkie przypadki, zakoriczo-
nej sukcesem w obserwacjach kilkuletnich, replantacji zebéw
po 16 (10), a nawet po 22 godzinach od urazu (11).

Rowniez Miiller i wsp. (12) przedstawili wyniki 3,5-letnigj
obserwacji w grupie 36 pacjentow i 49 replantowanych zebow.
Powikfanie w postaci resorpcji zamiennej wystgpito w przypad-
ku 51% replantacji, w wyniku czego utraconych zostato 24%
zebow. Natomiast resorpcja zapalna wystgpita w 22,5% przy-
padkéw, doprowadzajac do wczesnej utraty replantowanych
zebow. Autorzy wskazuja, ze w przypadku zwichnie¢ catkowi-
tych rokowanie jest czesto nieprzewidywalne. Podkreslajg, ze
urazy dotyczg najczesciej mtodych pacjentdw i zauwazajg, jak
wazne znaczenie kliniczne ma zachowanie zeba i otaczajacej
tkanki kostnej, aby zapewni¢ mozliwosé ewentualnego leczenia
implantoprotetycznego w przysztosci (12).

Badacze podkreslaja, ze resorpcja zamienna jest po-
waznym problemem wystepujagcym po replantacji zebow,
szczegblnie u pacjentéw mtodocianych. Wedtug badan
opublikowanych w 2023 roku przez Gul i wsp. (13) ryzyko
ankylozy w przypadku zebdw replantowanych natychmiasto-
wo wynosi 17,2%, wérdd przechowywanych w srodowisku
fizjologicznym — 55,3% oraz az 85,7% w przypadku zebow
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PISMIENNICTWO

przechowywanych na sucho powyzej 1 godziny. Ponadto
stwierdzili, ze wyzsze ryzyko resorpcji zamiennej wykazujg
replantowane zeby z zakoriczonym rozwojem wierzchotka
korzenia niz te niedojrzate. W przypadku ankylozy u ta-
kich pacjentow dochodzi do infrapozycji zeba, zaburzenia
wzrostu wyrostka zebodotowego i powaznych problemdéw
estetycznych w przysztosci. Dlatego nalezy rozwazy¢ zasad-
nos$¢ pdznej replantacji u dzieci do 11. roku zycia. Jednak
wdrozenie prawidtowego postepowania w odpowiednim
czasie po wystgpieniu powikfania i przeprowadzenie zabiegu
dekoronacji pozwala na zachowanie objetosci i wysokosci
wyrostka zebodotowego do czasu przysztego leczenia im-
plantoprotetycznego. Autorzy podkreslajg, jak wazne sg
regularne badania kontrolne pacjentéw po urazach (14).
Badania kliniczne i radiologiczne w przypadku zwichniecia
catkowitego zeba statego powinny odbywaé sie: po 2 ty-
godniach od urazu, po 4 tygodniach, po 3 i 6 miesigcach,
nastepnie co roku przez co najmniej 5 lat (8).

W badaniach prowadzonych przez Zhang i wsp. wsréd
pacjentow Oddziatu Szpitala Stomatologicznego w Pekinie
analizowano takie zmienne, jak: czas i sposéb przechowy-
wania wybitego zeba, etap rozwoju korzenia, rodzaj i czas
szynowania, przeprowadzone leczenie endodontyczne i le-
czenie powikfan. Resorpcja zamienna wystepowata w 30,5%,
natomiast resorpcja zwigzana z infekcjg w 22,5%. Stwier-
dzono, ze zeby z szynami elastycznymi charakteryzowaty
sie nizszym odsetkiem powiktan w poréwnaniu z zebami
zszynami sztywnymi. Udowodniono tez, ze przechowywanie
zebow w mleku jest korzystniejsze pod katem przezywalno-
sci komorek wiezadta ozebnej niz w $linie. Podsumowujac
przeprowadzone badania, autorzy stwierdzili, ze wskaznik
przezycia replantowanych zebdéw wynosit 82,5% po 3 latach
i 29,4% po 10 latach (5).

WNIOSKI

Nie ma zgodnosci wérdd autoréw co do celowosci opoz-
nionej replantacji, niektdrzy sugeruja jej zaniechanie u dzieci
do okofo 11. roku zycia ze wzgledu na ryzyko resorpcji
zamiennej i infrapozycji zeba. Inni natomiast zalecajg roz-
wazenie replantacji nawet w skrajnych przypadkach, jako
rozwigzanie tymczasowe (14). W opisanym przypadku trud-
no jest przewidzie¢ ostateczny wynik leczenia, ale regularne
wizyty kontrolne, nawet w przypadku wystgpienia powiktan,
pozwalajg na wdrozenie odpowiedniego postepowania.
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