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Streszczenie

Leczenie pacjentow po urazach zebow wymaga
wspoldziatania specjalistow z roznych dziedzin
stomatologii. Kompleksowe leczenie ma na celu
Jjak najlepsze zachowanie lub przywrocenie funk-
¢ji i estetyki uktadu stomatognatycznego.

Szczegdlnym problemem jest ztamanie koron
zebow na wysokosci szyjki u pacjentow w wieku
rozwojowym. W zaleznosci od wielkosci urazu,
pacjent moze by¢ poddany leczeniu zachowaw-
czemu — szynowaniu i obserwacji. W przypad-
ku niepowodzenia leczenia zachowawczego zgb
moze wymagac leczenia kanatowego. Jesli nie ma
odpowiedniej ilosci tkanek, ktora zapewni szczel-
ng odbudowe protetyczng, zqb mozna poddac¢ za-
biegowi wydtuzenia korony klinicznej, ekstruzji
ortodontycznej czy chirurgicznej. W sytuacji, gdy

Summary

Treatment of patients after trauma requires the
cooperation of specialists from various fields of
dentistry. Comprehensive treatment aims to best
preserve or restore the function and aesthetics of
the stomatognathic system.

A particular problem is the fracture of tooth
crowns at the cervical level in patients of
developmental age. Depending on the extent
of injury, the patient may undergo conservative
treatment — splinting and observation. If
conservative treatment fails, the tooth may require
root canal treatment. When there is insufficient
amount of tissue to ensure a tight prosthetic
reconstruction, the tooth may be subjected to
clinical crown lengthening, orthodontic or
surgical extrusion. If the tooth has very poor
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powyzsze metody byly nieskuteczne — zgh wyma-
ga usuniecia. Wigze sig to z zaburzeniem wzrostu
kosci u pacjentow w okresie rozwojowym. Ewen-
tualne leczenie implantologiczne moze by¢é wy-
konane dopiero, gdy zostanie zakonczony wzrost
kosci.

Celem pracy byt opis postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego u miodocianego pa-
cjenta po urazie, w wyniku ktorego doszto do
ztamania zebow w szczece. Leczenie wymagato
wspotpracy specjalistow chirurgii stomatologicz-
nej, endodoncji, protetyki i ortodoncji.

prognosis, it needs to be removed. This is
associated with significant bone growth disorders
in patients during their development. Implant
treatment can be considered and performed only
when the bone growth is completed.

The aim of the study was to describe the
diagnostic and therapeutic procedure in a juvenile
patient after a trauma that resulted in teeth
fracture in the maxilla. The treatment required
cooperation of oral surgeons, endodontists,
prosthetists and orthodontists.

Wprowadzenie

Obrazenia w obrgbie glowy 1 szyi sa zali-
czane do standw naglych, dlatego wymagaja
natychmiastowego zaopatrzenia. Urazy moga
dotyczy¢ tkanek migkkich, kosci lub zebow.
Lokalizacja i przyczyny ztaman ko$ci szczeki,
zuchwy oraz zebdw rdznig si¢ w zaleznosci od
wieku pacjentow.!* Do szostego roku zycia do
urazé6w dochodzi w wyniku przede wszystkim
upadkéw oraz wypadkéw komunikacyjnych.
Natomiast wsrod dzieci w wieku od 6 do 17 lat
dominuja wypadki komunikacyjne, aktywno$¢
sportowa, w tym sporty kontaktowe oraz jaz-
da na rowerze 1 hulajnodze. U pacjentow doro-
stych urazy powstaja najczesciej w wieku 20-
40 lat w mechanizmie pobicia, na skutek upad-
ku lub wypadku komunikacyjnego. U oséb
starszych sa to najczgsciej zdarzenia powsta-
jace w wyniku upadku na tym samym pozio-
mie wskutek potknigcia czy poslizgnigcia (wg
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych W01).3-

Czestos¢ wystepowania urazow w uzebie-
niu mlecznym notuje si¢ na poziomie 22,7%,
a w statym — 15,2%.2 Najczestszym rodza-
jem urazowych uszkodzen zebow statych sg
niepowiktane zlamania korony, ktoére rzad-
ko sa powiktane martwica miazgi. Stad

dlugoterminowe rokowanie jest korzystne.3*
Wedtug Miedzynarodowego Stowarzyszenia
(ang.
International Dental
Traumatology, IADT) bardzo wazne jest za-
chowanie zywotno$ci miazgi w przypadku zto-

Traumatologii ~ Stomatologicznej

Association  for

zonych ztaman koron z¢bow, zwlaszcza w zg-
bach z niezakonczonym rozwojem korzeni.
Zapewnia to prawidlowy wzrost i rozwoj ukta-
du stomatognatycznego. Ztamania korzenio-
wo-koronowe, ktore obejmuja szkliwo, zgbing,
cement, a w przypadku ztaman powiktanych
takze miazge, stanowig wyzwanie pod wzgle-
dem strategii leczenia 1 zazwyczaj wymaga-
ja wielokierunkowego postepowania terapeu-
tycznego.?

Ze wzgledu na aspekty psychologiczne, spo-
leczne, estetyczne i1 finansowe leczenie mto-
docianych pacjentow musi by¢ interdyscypli-
narne, z uwzglednieniem wieku i etapu rozwo-
ju pacjenta. Jest to konieczne, aby zapewni¢
odpowiedni wzrost czgsci twarzowej czaszki,
a takze rozwdj emocjonalny chorych w tej gru-
pie wiekowej.0-10

W niniejszej pracy omowiono wielospecjali-
styczne leczenie urazu zgbow statych u pacjen-
ta mtodocianego ze szczegdlnym uwzglednie-
niem ztamania koronowo-korzeniowego.
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Opis przypadku

Szesnastoletni chlopiec zglosit si¢ do gabi-
netu stomatologicznego z powodu urazu zg-
bow, do ktorego doszto 12 godzin wczesniej
podczas wykonywania ¢wiczen akrobatycz-
nych. W badaniu podmiotowym nie odnoto-
wano chorob ogolnych, pacjent nie zgtaszat
alergii. W wyniku wypadku nie doszto do utra-
ty §wiadomosci, pacjent byt zorientowany co
do swojej osoby, miejsca i czasu zdarzenia.
Przeprowadzono badanie przedmiotowe i ra-
diologiczne.

W badaniu klinicznym stwierdzono ztama-
nie koron siekaczy centralnych szczeki oraz
lewego siekacza bocznego szczeki (tj. zgbow
11, 21 1 22 wedtug przyjetego przez FDI (fr.
Fédération Dentaire Internationale) systemu
Viohla). Uraz zebow 11 1 22 zostat zakwali-
fikowany jako ztamanie szkliwno-z¢binowe
bez obnazenia miazgi. W zgbie 21 stwierdzo-
no zlamanie koronowo-korzeniowe ze szcze-
ling ztamania biegnaca skosnie od powierzch-
ni przedsionkowej korony do powierzchni
podniebiennej korzenia ze¢ba oraz ze zwigk-
szong ruchomoscig fragmentu koronowego.
Przeprowadzono badanie termicznego pomia-
ru zywotno$ci miazgi zgbodw po urazie, stwier-
dzajac brak reakcji.

Wykonano badanie tomografii komputero-
wej wiazki stozkowej (ang. cone beam com-
puted tomography, CBCT), ktoére potwierdzi-
o ztamanie koron 11 i 22 i poszerzenie szpa-
ry ozebnej tych zgbdw. W przypadku zeba 21
stwierdzono skos$ng szczeling ztamania, ktora
znajdowata si¢ 3,2 mm ponizej granicy grzbietu
wyrostka zebodotowego szczeki. Uraz zakwa-
lifikowano jako powiktane ztamanie korono-
wo-korzeniowe (ryc. 1).

Zeby 11 1 22 zakwalifikowano do bezpo-
sredniej odbudowy za pomoca materiatu kom-
pozytowego z okresowg kontrolg kliniczng, z
oceng stanu miazgi oraz diagnostyka radio-
logiczng. Plan leczenia zgba 21 obejmowal

U

Ryc. 1. Badanie tomografii komputerowej wigzki
stozkowej w dniu urazu: A,B. Zgb 12 — przekroj pan-
tomograficzny oraz transektalny; C,D. Zgb 11 — prze-
kroj pantomograficzny oraz transektalny — zlamanie
szkliwno-zebinowe; E,F. Zgb 21 — przekrdj pantomo-
graficzny oraz transektalny — ztamanie koronowo-ko-
rzeniowe; G,H. Zgb 22 — przekroj pantomograficzny
orazg transektalny — ztamanie szkliwno-zebinowe.

procedury majace na celu utrzymanie czgsci
korzeniowej do czasu wykonania ostateczne;j
odbudowy protetycznej. W zwigzku z tym za-
planowano usuni¢cie odlamanego fragmen-
tu koronowego zeba, tymczasowg odbudo-
we obreczy, leczenie endodontyczne, wykona-
nie dtugoczasowej korony tymczasowej oraz
ekstruzje ortodontyczng. Nie zdecydowano
si¢ na zabieg wydtuzenia korony klinicznej
ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania rozle-
glej osteoplastyki oraz mozliwe niekorzystne
walory estetyczne. U pacjenta wystepowata-
by znaczna asymetria pomiedzy najwyzszymi
punktami koron klinicznychsiekaczy central-
nych. Natomiast w przypadku niepowodzenia
ekstruzji ortodontycznej pozniejsze leczenie
implantologiczne mogtoby by¢ bardzo trud-
ne lub nawet niemozliwe ze wzgledu na utra-
te tkanki kostnej podczas zabiegu wydtuzenia
korony klinicznej.

Podczas pierwszej wizyty w znieczuleniu
nasickowym (4% roztwor artykainy z adre-
naling, roztwor 1:100 000, Citocartin 100,
Molteni Dental s.r.l., Scandicci, Florencja,
Wilochy) usuni¢to ztamany fragment zeba 21
(ryc. 2) oraz wykonano gingiwektomi¢ od
strony podniebienia. Wycigcie dzigsta prze-
prowadzono za pomocg skalpela 15¢ (Swann-
Morton Limited, Owlerton Green, Sheffield,
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A | B| ,
Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne po uragie zebow: A.
Stan po usunieciu ruchomych fragmentow zeba 21;
B,C. Fragmenty z¢ba 21.

Wielka Brytania). Metoda bezposrednia,
przy uzyciu materiatu kompozytowego typu
flow (G-aenial Universal Flo, GC, Lucerna,
Szwajcaria), odbudowano $cian¢ podnie-
bienng zgba. Rozpoczeto leczenie endodon-
tyczne z cze$ciowym opracowaniem i czaso-
wym wypelnieniem kanatu preparatem anty-
biotykowo-steroidowym (Dexadent, Chema-
Elektromet, Rzeszow, Polska). Nastepnie
wykonano wycisk alginatowy (Hydrogum 5,
Zhermack, Badia Polesine, Italy) do wyko-
nania szyny retencyjnej. Z¢by ustabilizowa-
no pot-elastycznie w zakresie od pierwszego
prawego zeba przedtrzonowego do pierwsze-
go zeba przedtrzonowego po stronie lewej za
pomocg tancuszka ortodontycznego. Wydano
zalecenia dietetyczne i higieniczne oraz zale-
cono dorazne stosowanie lekow przeciwbo-
lowych.

Podczas kolejnej wizyty wykonano chemo-
-mechaniczne opracowanie kanalu narzedzia-
mi maszynowymi Reciproc (VDW Vereinigte
Dentalwerke GmbH, Monachium, Niemcy)
stosujac do irygacji 5,25% podchloryn sodu
(Chloraxid 5,25%, PPH Cerkamed, Stalowa
Wola, Polska) oraz 40% kwas cytrynowy
(Citric Acid, PPH Cerkamed, Stalowa Wola,
Polska). Zastosowano wypelnienie gutaperka
stosujac metode¢ ptynnej fali BEEFILL (VDW
Vereinigte Dentalwerke GmbH, Monachium,
Niemcy) z uszczelniaczem AH Plus (Dentsply
Sirona, Milford, USA) (ryc. 3A). Ze wzgledu
na znaczne zniszczenie zrgbu podjeto decyzje
o zacementowaniu widkna szklanego do kanatu

nie zebow 11, 21 i 22 do odbudowy; B. Zdjecia we-
wngtrzustne — odbudowane zeby 11 i 22 materialem
kompozytowym, preparacja zeba zgb 21 do korony
tymczasowej; C. Wycisk silikonowy dwuwarstwowy
jednoczasowy do korony tymczasowej na zgb 21; D.
Korona tymczasowa na modelu gipsowym; E. i F
Zacementowana korona tymczasowa.

(Relyx Fiber Post, 3M ESPE, Saint Paul, USA)
cementem Relyx U200 Automix (3M ESPE,
Saint Paul, USA). Odlamane fragmenty ko-
ron zgbow 11, 21 i1 22 odbudowano materia-
tem kompozytowym. Nastepnie oddano szyn¢
retencyjna, ktora pacjent uzytkowat catlodobo-
wo. Wizyty kontrolne ustalono po 1, 4 1 6 ty-
godniach po urazie.

Na wizytach kontrolnych po jednym i czte-
rech tygodniach pacjent nie zgtaszat dolegliwo-
$ci bolowych, zaobserwowano ostabiong reak-
cj¢ zebow 11 122 na test termicznego pomiaru
wrazliwos$ci miazgi, a w badaniach radiologicz-
nych nie stwierdzono zmian.

Po 6 tygodniach od urazu wykonano prepa-
racj¢ zeba 21 w celu wykonania dlugoczaso-
wej korony tymczasowej. Zab opracowano do-
dzigstowo ze stopniem typu chamfer (ryc. 3B).
Pobrano dwuwarstwowy jednoczasowy wycisk
silikonowy (ryc. 3C), a filar zabezpieczono ma-
terialem kompozytowym.

266

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 3



Interdyscyplinarne leczenie ztaman koron zebow...

www.protetstomatol.pl

= o z : * e =
Ryc. 4. Stan w trakcie leczenia za pomocq ekstruzji
ortodontycznej.

Na kolejnej wizycie po oczyszczeniu zg-
ba zacementowano korong¢ tymczasowa (ryc.
3D, 3E i 3F) oraz rozpoczeto leczenie orto-
dontyczne (ryc. 4). Zatozono aparat ortodon-
tyczny od zgba 14 do zeba 24 w systemie
Rotha o slocie 0,22. Celem byto wykonanie
ekstruzji ortodontycznej zgba siecznego cen-
tralnego lewego o 2,7 mm, tak aby szczelina
zlamania znajdowata si¢ maksymalnie 0,5
mm pod brzegiem dzigsta. Zamek w obrebie
zeba 21 znajdowat si¢ 0 0,5 mm blizej dzigsta
celem przyspieszenia i usprawnienia proce-
su ekstruzji. Zatozono tuk niklowo-tytanowy
(NiTi) w rozmiarze 0,016, ktory dogieto do-
dzigstowo. Stworzono bloki oporowe w za-
kresie zgbow 13-11 oraz 22-23.

Wizyty kontrolne odbywaty si¢ co 6 tygodni,
podczas ktorych wykonywano kontrolne bada-
nie kliniczne, ocen¢ stanu miazgi zebow 11 1
22, zmiang ligatur oraz korekte korony tymcza-
sowej celem eliminacji przeszkdéd w zgryzie.

Po szesciu tygodniach od rozpoczgcia lecze-
nia ortodontycznego zmieniono potozenie zam-
ka dodzigstowo w obrebie zgba 21 o 0,5 mm
1 wykonano dogiecie ekstruzyjne. Zmieniono
tuk na tuk niklowo-tytanowy 0,0167/0,022”.
Zeby 11 1 22 prawidlowo reagowaly na test
termicznego pomiaru zywotnosci miazgi. Na
kolejnej kontroli zmieniono potozenie zamka
o nastepne 0,5 mm, pozostawiajac tuk NiTi
0,0167/0,022”.

Ryc. 5. Badanie tomografii komputerowej wiqzki
stozkowej przed wykonaniem diugoczasowej odbudo-
wy protetycznej: A,B. Zgb 12 — przekroj pantomogra-
ficzny oraz transektalny; C,D. Zgb 11 — przekroj pan-
tomograficzny oraz transektalny; E,F. Zgb 21 — prze-
krdj pantomograficzny oraz transektalny; G,H. Zgb
22 — przekrdj pantomograficzny oraz transektalny.

W dalszym etapie, po kolejnych 6. tygo-
dniach, wymieniono tuk NiTi na tuk stalowy.
Na nastepnej wizycie ponownie wykonano za-
giecie ekstruzyjne o 0,5 mm. Podczas ostatniej
kontroli leczenia aktywnego zmieniono pozy-
cje zamka o 0,2 mm dodzigstowo, a tuk zmie-
niono na tuk NiTi 0,0177/0,025”.

Po fazie aktywnego leczenia nastapita faza
stabilizacji, zatozono drut stalowy na okres 6
miesigcy. Leczenie ortodontyczne zakoficzy-
o si¢ w momencie ukonczenia przez pacjen-
ta 18 lat. Wykonano kontrolne badanie CBCT
szczeki (ryc. 5). Zgodnie z zaplanowanym le-
czeniem szczelina ztamania znajdowata si¢ 0,5
mm poddzigstowo.

Docelowe leczenie protetyczne w pierwszej
kolejnosci polegato na preparacji korony zg-
ba 21 do dlugoczasowej korony protetyczne;j.
Nastepnie zeskanowano filar skanerem iTero
(Align Technology Inc., Tempe, USA) i prze-
stano do laboratorium protetycznego celem
wykonania korony porcelanowej na podbu-
dowie z tlenku cyrkonu. Na kolejnej wizycie
zacementowano koron¢ ostateczng wykorzy-
stujac FujiCEM (GC, Lucerna, Szwajcaria).
Zalecono dalsze regularne wizyty kliniczne
1 radiologiczne (ryc. 6).
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Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne rok po oddaniu dlugo-
czasowej pracy protetycznej.

Dyskusja

Zastosowanie ekstruzji ortodontycznej w
celu wydtuzenia korony klinicznej jest uzna-
ng metoda stosowang w praktyce w leczeniu
znacznie zniszczonych zgbow, ktére powstato
w wyniku urazu czy prochnicy. Ekstruzja or-
todontyczna jest rOwniez stosowana w innych
wskazaniach, to jest w przypadku wprowadza-
nia z¢ba zatrzymanego do tuku, leczenia cho-
rob przyzebia czy intencjonalnej ekstrakcji zg-
ba w regeneracji kosci wyrostka zebodotowe-
go w celu przygotowania miejsca do leczenia
implantologicznego. Jest to prosta, minimalnie
inwazyjna technika, ktora nie wptywa na utrate
kosci czy tkanek przyzebia. Do wad nalezy dtu-
gi czas leczenia. Ruch zgba odbywa si¢ w kie-
runku dokoronowym. W przypadku wskazan
protetycznych w celu odtworzenia obrgczy ze-
ba, zapewniane jest uzyskanie odpowiedniej
ilosci tkanek dla przewidywalnej i szczelnej
odbudowy protetycznej.!1-16

Innym typem ekstruzji jest ekstruzja chirur-
giczna, ktorg stosuje si¢ w podobnych wskaza-
niach jak w przypadku ekstruzji ortodontycz-
nej. Polega na minimalnie inwazyjnym usunig-
ciu zeba, a nastepnie wprowadzeniu ponownie
zgba do tego samego zgbodotu w potozeniu
bardziej dokoronowym. Po zabiegu zab wy-
maga szynowania lub unieruchomienia szwa-
mi.11-16

W przypadku obu metod ekstruzji przeciw-
wskazaniem do zastosowania wymienionego
leczenia sg ankyloza, hipercemntoza, pionowe
peknigcie korzenia, obecno$¢ cigzkiej resorp-
cji korzenia, zaawansowana choroba przy-
zebia, za krotki korzen zgba, sttoczenia czy
trudna anatomia zgba, np. znaczna krzywizna
korzenia.!l-16

Ze wzgledu na przewidywalno$¢ postepowa-
nia i minimalng inwazyjnos$¢ ekstruzji ortodon-
tycznej w niniejszym przypadku zastosowano
ta metod¢. Nie zdecydowano si¢ na przepro-
wadzenie zabiegu wydtuzenia korony u przed-
stawionego pacjenta ze wzgledu powstanie
asymetrii w potozeniu najwyzszych punkow
koron klinicznych zebow siekaczy central-
nych, ktora wystapitaby po tym zabiegu. Uraz
zeba dotyczyt odcinka estetycznego u pacjen-
ta z wysoka linig uSmiechu. Wskazania do za-
biegu wydtuzenia korony klinicznej mogg by¢
funkcjonalne, jak 1 estetyczne i sg zblizone jak
w przypadku ekstruzji, czyli obejmujg proch-
nice poddzigstowa, ztamania korony lub ko-
rzenia, bierne wyrzynanie si¢ ze¢bow, resorpcje
przyszyjkowa czy przywrocenie prawidtowe;j
szerokosci biologicznej. Zabieg wydtuzenia
koron sktada si¢ albo z gingiwektomii, czyli
wycigcia nadmiaru dzigsta lub z gingiwekto-
mii z osteoplastyka. Dodatkowa redukcja ko-
$ci jest wykonywana, gdy nie jest zachowana
szeroko$¢ biologiczna pomigdzy potaczeniem
szkliwno-cementowym a brzegiem kosci wy-
rostka zgbodolowego. Ta odlegto$¢ powinna
wynosi¢ okolo 3 mm. Zbyt mata szeroko$¢
biologiczna wiaze si¢ ze stanami zapalnymi
dzigsta brzeznego.!”

U pacjentéw w wieku rozwojowym, ktorzy
stracili przedwczesnie zab staty, nie wolno
przeprowadzi¢ leczenia implantologicznego
ze wzgledu na postgpujacy pionowy wzrost
kosci wyrostka z¢bodotowego. W przypad-
ku wprowadzenia implantu u pacjenta w fa-
zie wzrostu dochodzi do powstania dyspro-
porcji pomigdzy najbardziej dodzigstowymi
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punktami koron klinicznych zgbdw natural-
nych a wszczepem.'® Granica korony klinicz-
nej zgba wlasnego jest potozona nizej niz ko-
rony na implancie. Dlatego nalezy dazy¢ do
zachowania chociazby korzenia zgba w przy-
padku nierokujacym, gdzie alternatywa moze
by¢ dekoronacja. Zabieg dekoronacji polega
na zachowaniu korzenia z¢ba, ktéry nalezy
odcia¢ 1,5-2,0 mm ponizej brzegu kosci wy-
rostka zebodolowego, a nastgpnie zaszyciu
zeba ptatem Sluzéwkowo-okostnowym. Zab
musi posiada¢ zywa miazge i nie mie¢ zmian
okotowierzchotkowych.!?

Inng metoda stosowang przede wszystkim u
pacjentow w wieku rozwojowym moze by¢ au-
totransplantacja. W miejsce po usunigtym zebie
albo jednoetapowo wraz z ekstrakcjg lub dwu-
etapowo (w tym przypadku dodatkowo nalezy
wypreparowac toze dla nowego zeba) zaopa-
truje si¢ brak zeba innym zebem. W przypad-
ku urazu siekaczy centralnych najczesciej prze-
szczepiane sg przedtrzonowce dolne. Najlepiej
rokuja zgby z niezakonczonym wzrostem ko-
rzenia, ktérych dlugos$¢ korzenia wynosi oko-
to 1/2-3/4.19

Podsumowanie

Leczenie urazéw u dzieci i mlodziezy jest
szczegblnie wymagajace. Ze wzgledu na poste-
pujacy wzrost i rozwdj uktadu stomatognatycz-
nego, u pacjentdéw miodocianych nie moga zo-
sta¢ wykonane radykalne zabiegi chirurgiczne
oraz leczenie implantologiczne. Profesjonalna
pomoc w leczeniu urazéw wymaga wspotdzia-
fania i koordynacji z zakresu wielu dziedzin
stomatologii, aby uzyskac jak najbardziej sa-
tysfakcjonujacy efekt leczniczy i estetyczny.
W niniejszym artykule przedstawiono przy-
ktad wspotpracy interdyscyplinarnej chirurga
stomatologicznego, endodonty, protetyka i or-
todonty.
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