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Late replantation of an avulsed immature permanent teeth: a 3-year follow-up
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Streszczenie

Jednym z często występujących urazów zębów stałych u dzieci i młodzieży jest zwichnię-
cie całkowite. Opóźniona replantacja niedojrzałych zębów może prowadzić do powikłań 
najczęściej w postaci zahamowania rozwoju korzeni oraz resorpcji. Stanowi to duże wy-
zwanie dla lekarzy dentystów.
W pracy przedstawiono przypadek 8-letniego pacjenta, który został skierowany do Po-
radni Stomatologii Dziecięcej po zwichnięciu i późnej replantacji niedojrzałego zęba 21. 
W związku z wystąpieniem powikłania w postaci martwicy miazgi przystąpiono do le-
czenia kanałowego. Przeprowadzono apeksyfikację z zastosowaniem MTA. Po 3,5 roku 
od urazu zęby 12, 11, 21, 22 wykazywały ruchomość fizjologiczną, 12, 21, 22 − prawi-
dłową reakcję na chlorek etylu, pacjent nie zgłaszał dolegliwości bólowych. Wykonano 
kontrolną tomografię stożkową (CBCT), kanał wypełniony szczelnie materiałem kontra-
stującym, ubeleczkowanie kości prawidłowe, obraz może sugerować rozpoczynającą się 
częściową resorpcję zamienną.
Pacjent pozostaje pod kontrolą Poradni.
Efekt leczenia po 3,5-letniej obserwacji jest zadowalający, jednak trudno jest przewidzieć 
jego ostateczny wynik, ale regularne wizyty kontrolne, szczególnie w przypadku wystą-
pienia powikłań, pozwalają na wdrożenie odpowiedniego postępowania.
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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.
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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.

Wstęp
Urazy młodych zębów stałych są bardzo ważnym pro-

blemem sektora zdrowotnego (1) i bywają częstą przyczyną 
zgłaszania się dziecka do stomatologa (2). Problem ten 
dotyczy zarówno pacjentów z uzębieniem mlecznym, jak 
i stałym. Szacuje się, że urazów doznaje 30% dzieci z uzębie-
niem mlecznym i ok. 22% z uzębieniem stałym do 13. roku 
życia  (3, 4). Urazom sprzyja niedostateczna sprawność 
fizyczna dziecka, a także wady zgryzu, w szczególności wady 
z grupy tyłozgryzów z protruzją siekaczy górnych oraz grupa 
zgryzów otwartych czy głębokich (4). Jednym z często wy-
stępujących urazów jest całkowite zwichnięcie zęba. Jest 
to utrata kontaktu zęba z zębodołem na skutek przerwania 
wszystkich więzadeł ozębnej. Opóźniona replantacja nie-
dojrzałych zębów może prowadzić do powikłań najczęściej 
w postaci zahamowania rozwoju korzeni oraz resorpcji (5). 
Dużym wyzwaniem dla lekarzy dentystów jest leczenie 
urazów zębów oraz ich powikłań, szczególnie tych z nie-
zakończonym rozwojem korzenia, zwłaszcza przy późnym 
zgłoszeniu się pacjenta.

Opis przypadku
Ośmioletni chłopiec zgłosił się do Poradni Stomatologii 

Dziecięcej 2 tygodnie po urazie. Na skutek upadku z desko-
rolki doszło do całkowitego zwichnięcia zęba 11 oraz do czę-
ściowego zwichnięcia zęba 21. Ząb po wybiciu przechowy-
wany był na sucho przez około 40 minut, a następnie w ślinie 
przez 3 godziny. Pierwszej pomocy udzielono w szpitalu, 
gdzie lekarz specjalista chirurgii szczękowo-twarzowej wyko-
nał replantację zęba 11 oraz szynowanie szyną Tigerstedta.

W dniu zgłoszenia do Poradni Stomatologii Dziecięcej 
w badaniu zewnątrzustnym widoczne było otarcie naskórka 
w okolicy podnosowej. W badaniu wewnątrzustnym stan 
zapalny dziąseł spowodowany traumatyzacją szyną Tiger-
stedta. Podjęto decyzję o zdjęciu szyny. Reakcja na opuki-
wanie pionowe i poziome zębów 12, 11, 21, 22 była ujemna, 
ruchomość fizjologiczna. Reakcja na chlorek etylu zębów 
12, 21, 22 prawidłowa, a zęba 11 − wątpliwa. Nie stwier-
dzono bolesności w rzucie wierzchołków korzeni oraz zmian 
w zabarwieniu zmineralizowanych tkanek koron. Wykonano 
zdjęcie RVG (ryc. 1): ząb 11 był w fazie niezamkniętego 
wierzchołka korzenia, natomiast ząb 21 z uformowanym 
wierzchołkiem. Zastosowano elastyczne unieruchomienie 
w zakresie 53-63, na kolejne 2 tygodnie, ligaturą drucianą 
i materiałem kompozytowym Revolution®.

Na kolejnej wizycie po 4 tygodniach od urazu pacjent nie 
zgłaszał dolegliwości bólowych, zdjęto unieruchomienie. Ząb 
11 w dalszym ciągu wykazywał wątpliwą reakcję na chlorek 
etylu, pozostałe zęby reagowały prawidłowo. Nie stwierdzo-
no innych odchyleń w badaniu klinicznym.

Po 3 miesiącach od urazu miazga zęba 11 nie reagowała 
na bodziec zimny chlorkiem etylu, a w badaniu radiolo-
gicznym stwierdzono brak postępu w rozwoju wierzchołka 
korzenia oraz rozrzedzenie struktury kostnej sugerujące 
obecność zmiany okołowierzchołkowej, a także rozpoczy-
nającą się resorpcję zewnętrzną (ryc. 2). Podjęto decyzję 
o rozpoczęciu leczenia endodontycznego. W suchości pola 
zabiegowego usunięto martwą miazgę i chemomechanicz-
nie opracowano kanał MAF 55 na długość 20 mm. Zastoso-
wano protokół płukania (2% NaOCl + 0,9% NaCl), do kanału 
założono preparat wodorotlenkowo-wapniowy Calcipast® 
(Cerkamed), ubytek szczelnie zamknięto szkłojonomero-
wym materiałem tymczasowym Equia Forte® (GC). Kolejne 
wizyty, podczas których wymieniano opatrunek w kanale, 
odbywały się co 3 miesiące. Zaobserwowano wygojenie się 
zmiany okołowierzchołkowej. W związku z brakiem postę-
pu w rozwoju korzenia, brakiem widocznej radiologicznie 

Ryc. 1. Zdjęcie radiologiczne zęba 11 wykonane w dniu zgłoszenia 
się pacjenta do Poradni Stomatologii Dziecięcej, po zdjęciu szyny 
Tigerstedta

Ryc. 2. Zdjęcie radiologiczne zęba 11 wykonane 3 miesiące 
po urazie
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i wyczuwalnej klinicznie bariery przy wierzchołku zdecy-
dowano o zmianie postępowania i zastosowaniu apeksyfi-
kacji z wykorzystaniem MTA® (Mineral Trioxide Aggregate, 
Cerkamed). Część przywierzchołkową kanału wypełniono 
materiałem MTA® (ryc. 3), a na kolejnej wizycie pozostałą 
część kanału gutaperką z uszczelniaczem AH Plus® (ryc. 4). 
Ubytek zamknięto materiałem kompozytowym Herculite 
HRV® (Kerr).

Pacjent zgłaszał się na wizyty kontrolne co 6 miesięcy. 
W badaniach klinicznych i radiologicznych nie stwierdzono 
odchyleń (ryc. 5).

Po 3,5 roku od urazu zęby 12, 11, 21, 22 wykazywały 
ruchomość fizjologiczną, 12, 21, 22 − prawidłową reakcję 
na chlorek etylu, pacjent nie zgłaszał dolegliwości bólowych. 
Wykonano kontrolną tomografię stożkową (CBCT) (ryc. 6) − 
kanał wypełniony szczelnie materiałem kontrastującym, 
ubeleczkowanie kości prawidłowe, obraz może sugerować 
rozpoczynającą się częściową resorpcję zamienną.

Pacjent pozostaje pod kontrolą Poradni.

Dyskusja
Opis przypadku przedstawia 3,5-letnią obserwację 

zęba  11 z niezakończonym rozwojem korzenia, po całko-
witym zwichnięciu i późnej replantacji. Przed zabiegiem 
replantacji ząb przechowywany był na sucho przez około 
40 minut, a następnie w ślinie przez 3 godziny. Okres przeby-
wania zęba poza jamą ustną stanowi ważny czynnik mający 
wpływ na wynik leczenia. Podkreśla się, że w przypadku 
przechowywania wybitego zęba w środowisku suchym przez 
60 minut obumierają wszystkie komórki ozębnej. Właściwe 
przechowywanie i transport zęba w odpowiednich roztwo-
rach, takich jak: ślina (do 2 godzin), mleko pasteryzowane 
(do 6 godzin) czy roztwór Hanka (do 24 godzin), zwiększa 
czas przeżycia komórek ozębnej oraz szanse na pomyślny 
efekt leczenia (6). W tym przypadku rodzice dziecka nie byli 
przygotowani do odpowiedniego zaopatrzenia zwichniętego 
zęba 11 i wbrew zaleceniom utrzymywali ząb w środowisku 
suchym przez okres 40 minut, a następnie przez kolejne 
3 godziny w ślinie.

Leczenie było przeprowadzane w 2020 roku. Według 
obowiązujących wtedy wytycznych przedstawionych m.in. 
w podręczniku „Współczesna stomatologia wieku rozwojo-
wego” (7) wybity ząb z niezakończonym rozwojem wierz-
chołka korzenia, przebywający poza jamą ustną powyżej 
60 minut lub dłużej w środowisku niefizjologicznym należy 
unieruchomić na okres 4 tygodni. Pacjent zgłosił się do Po-
radni Stomatologii Dziecięcej 2 tygodnie po urazie. W ba-
daniu wewnątrzustnym stwierdzono stan zapalny dziąseł 
spowodowany traumatyzacją szyną Tigerstedta, która zo-
stała założona w szpitalu w dniu urazu. Podjęto decyzję o jej 
zdjęciu i zastosowaniu unieruchomienia ligaturą drucianą 

Ryc. 3. Zdjęcie radiologiczne po wypełnieniu części przywierz-
chołkowej kanału zęba 11 MTA

Ryc. 4. Zdjęcie radiologiczne po wypełnieniu pozostałej części ka-
nału zęba 11 gutaperką

Ryc. 5 Zdjęcie radiologiczne zęba 11 po 12 miesiącach od zakoń-
czenia leczenia

Ryc. 6. Obraz tomografii stożkowej zęba 11 wykonany 3,5 roku 
po urazie
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i materiałem kompozytowym na kolejne 2 tygodnie. Według 
obecnie obowiązujących wytycznych okres szynowania 
powinien wynosić 2 tygodnie (8).

Brak siekacza przyśrodkowego może niekorzystnie wpły-
wać na estetykę i funkcjonowanie jamy ustnej pacjenta. 
Utrata zęba w miejscu formowania się kości wyrostka 
zębodołowego może również spowodować zahamowanie 
jego rozwoju w tym rejonie. Bardzo młody wiek pacjenta nie 
pozwalał na wykonanie zabiegów protetycznych, takich jak 
most dentystyczny czy implant (6). Dlatego też replantacja 
zęba 11 była opcją leczenia, na którą się zdecydowaliśmy.

Roskamp i wsp. (9) przedstawili wyniki badań dotyczące 
przetrwania zębów stałych zwichniętych całkowicie, replan-
towanych do godziny oraz powyżej 2 godzin od urazu. Pięć 
lat po replantacji 31 zębów (50%) pozostało w zębodołach, 
a 31 (50%) zostało utraconych na skutek resorpcji zewnętrz-
nej korzenia. Wśród zębów utraconych aż 71% stanowiły te, 
które były replantowane powyżej 2 godzin po urazie. Autorzy 
wskazują, że najpoważniejszą konsekwencją późnej replan-
tacji jest resorpcja zewnętrzna oraz zamienna korzenia, co 
często doprowadza do utraty zęba. Badacze podkreślają też, 
jak ważnym czynnikiem w przypadku tego urazu jest czas (9). 
W piśmiennictwie opisywane są rzadkie przypadki, zakończo-
nej sukcesem w obserwacjach kilkuletnich, replantacji zębów 
po 16 (10), a nawet po 22 godzinach od urazu (11).

Również Müller i wsp. (12) przedstawili wyniki 3,5-letniej 
obserwacji w grupie 36 pacjentów i 49 replantowanych zębów. 
Powikłanie w postaci resorpcji zamiennej wystąpiło w przypad-
ku 51% replantacji, w wyniku czego utraconych zostało 24% 
zębów. Natomiast resorpcja zapalna wystąpiła w 22,5% przy-
padków, doprowadzając do wczesnej utraty replantowanych 
zębów. Autorzy wskazują, że w przypadku zwichnięć całkowi-
tych rokowanie jest często nieprzewidywalne. Podkreślają, że 
urazy dotyczą najczęściej młodych pacjentów i zauważają, jak 
ważne znaczenie kliniczne ma zachowanie zęba i otaczającej 
tkanki kostnej, aby zapewnić możliwość ewentualnego leczenia 
implantoprotetycznego w przyszłości (12).

Badacze podkreślają, że resorpcja zamienna jest po-
ważnym problemem występującym po replantacji zębów, 
szczególnie u pacjentów młodocianych. Według badań 
opublikowanych w 2023 roku przez Gul i wsp. (13) ryzyko 
ankylozy w przypadku zębów replantowanych natychmiasto-
wo wynosi 17,2%, wśród przechowywanych w środowisku 
fizjologicznym − 55,3% oraz aż 85,7% w przypadku zębów 

przechowywanych na sucho powyżej 1 godziny. Ponadto 
stwierdzili, że wyższe ryzyko resorpcji zamiennej wykazują 
replantowane zęby z zakończonym rozwojem wierzchołka 
korzenia niż te niedojrzałe. W przypadku ankylozy u ta-
kich pacjentów dochodzi do infrapozycji zęba, zaburzenia 
wzrostu wyrostka zębodołowego i poważnych problemów 
estetycznych w przyszłości. Dlatego należy rozważyć zasad-
ność późnej replantacji u dzieci do 11. roku życia. Jednak 
wdrożenie prawidłowego postępowania w odpowiednim 
czasie po wystąpieniu powikłania i przeprowadzenie zabiegu 
dekoronacji pozwala na zachowanie objętości i wysokości 
wyrostka zębodołowego do czasu przyszłego leczenia im-
plantoprotetycznego. Autorzy podkreślają, jak ważne są 
regularne badania kontrolne pacjentów po urazach (14). 
Badania kliniczne i radiologiczne w przypadku zwichnięcia 
całkowitego zęba stałego powinny odbywać się: po 2 ty-
godniach od urazu, po 4 tygodniach, po 3 i 6 miesiącach, 
następnie co roku przez co najmniej 5 lat (8). 

W badaniach prowadzonych przez Zhang i wsp. wśród 
pacjentów Oddziału Szpitala Stomatologicznego w Pekinie 
analizowano takie zmienne, jak: czas i sposób przechowy-
wania wybitego zęba, etap rozwoju korzenia, rodzaj i czas 
szynowania, przeprowadzone leczenie endodontyczne i le-
czenie powikłań. Resorpcja zamienna występowała w 30,5%, 
natomiast resorpcja związana z infekcją w 22,5%. Stwier-
dzono, że zęby z szynami elastycznymi charakteryzowały 
się niższym odsetkiem powikłań w porównaniu z zębami 
z szynami sztywnymi. Udowodniono też, że przechowywanie 
zębów w mleku jest korzystniejsze pod kątem przeżywalno-
ści komórek więzadła ozębnej niż w ślinie. Podsumowując 
przeprowadzone badania, autorzy stwierdzili, że wskaźnik 
przeżycia replantowanych zębów wynosił 82,5% po 3 latach 
i 29,4% po 10 latach (5).

Wnioski
Nie ma zgodności wśród autorów co do celowości opóź-

nionej replantacji, niektórzy sugerują jej zaniechanie u dzieci 
do około 11. roku życia ze względu na ryzyko resorpcji 
zamiennej i infrapozycji zęba. Inni natomiast zalecają roz-
ważenie replantacji nawet w skrajnych przypadkach, jako 
rozwiązanie tymczasowe (14). W opisanym przypadku trud-
no jest przewidzieć ostateczny wynik leczenia, ale regularne 
wizyty kontrolne, nawet w przypadku wystąpienia powikłań, 
pozwalają na wdrożenie odpowiedniego postępowania.
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