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Streszczenie

Ztamania koron zebow stalych wystepujg gtow-
nie wsrod dzieci w wieku 8-10 lat i dotyczq cze-
Sciej chlopcow. Szczegolnie narazone na uszko-
dzenia sq wychylone siekacze w szczece u dzieci
ze zwigkszonym nagryzem poziomym z wadgq klasy
drugiej wg Angle’a i z obnizonym napieciem mie-
Sniowym (np. niekompetencja warg). Sq to stany,
ktore wymagajq jak najszybszego zaopatrzenia ze
wzgledu na ryzyko powiktan, komplikacji, a na-
wet niepowodzenia w przebiegu pozniejszego le-
czenia. Leczenie czesto jest wielospecjalistyczne
i wwmaga wspolpracy pedodonty, ortodonty, pro-
tetyka i chirurga stomatologicznego. Priorytetem
leczenia jest odtworzenie funkcji i estetyki oraz
ksztattowanie prawidlowego wzrostu pacjen-
tow w wieku miodocianym. Pacjent po urazie

Summary

Fractures of crowns of permanent teeth most
often occur among children aged 8-10 years, and
are more common in boys. Protruding maxillary
incisors are particularly vulnerable to damage
in children with increased overjet, Angle’s Class
1l malocclusion and reduced muscle tone (e.g.
lip incompetence). These are conditions that
require immediate treatment due to the risk of
complications or even failure during subsequent
treatment. Treatment is often multi-specialist and
thus requires the cooperation of a paedodontist,
orthodontist, prosthodontist and oral surgeon.
The therapeutic priority is to restore function
and aesthetics and to shape the correct growth
of adolescent patients. Post-traumatically,
the patient must remain under observation for
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musi pozosta¢ pod obserwacjq przez wiele lat ze
wzgledu na ciggly rozwdj uktadu stomatogna-
tycznego, koniecznos¢ monitorowania ewentual-
nych zaburzen w przebiegu wzrostu kosci i oceny
stanu zebow (ankyloza, martwica miazgi itd.).
W niniejszej pracy przedstawiono opis trzech
pacjentow w wieku rozwojowym, u ktorych do-
szlo do ztaman koron zebow statych. Omowiono
znaczenie badania podmiotowego, przedmio-
towego oraz badan radiologicznych, a takze
postepowan  diagnostyczno-terapeutycznych w
roznych typach urazow koron zebow stalych.
Urazy zebow i ich konsekwencje mogg wplyngc
negatywnie na estetyke, funkcje i rozwoj uktadu
stomatognatycznego, a takze na rozwoj psychicz-
ny i emocjonalny dziecka. Wilasciwe leczenie za-
taman koron daje szanse na korzystne, dtugoter-
minowe rokowanie zebow.

many years due to the continuous development
of the stomatognathic system, the need to
monitor possible disorders in the course of bone
growth and the assessment of the condition
of the teeth (ankylosis, pulp necrosis, etc.).
This paper presents a description of three patients
of developmental age who sustained coronal
fractures of their permanent teeth. The importance
of the interview, physical and radiological
examination, as well as diagnostic and therapeutic
procedures in various types of injuries to the
crowns of permanent teeth, has been discussed.
Dental injuries and their consequences can
negatively impact the aesthetics, function and
development of the stomatognathic system, as
well as the child’s psychological and emotional
development. Proper treatment of crown fractures
provides a chance for a favourable, long-term
dental prognosis.

Wprowadzenie

Urazy z¢bow statych dotycza gléwnie pa-
cjentow pediatrycznych, czesciej chtopcow.
Do przyczyn urazow zgbow zalicza si¢ przede
wszystkim upadki, wypadki komunikacyjne
oraz aktywnos$¢ sportowa. Pourazowe uszko-
dzenia zebow sg jednym z nielicznych stanéw
nagtych w stomatologii i wymagajg natychmia-
stowego zaopatrzenia.!-3

Urazy w uzgbieniu staltym s3 notowane
u 15,2% pacjentdow w wieku rozwojowym.*
Szczegodlnie narazone na uszkodzenia sg wy-
chylone siekacze szczeki ze zwigkszonym na-
gryzem poziomym, niekompetencja warg oraz
z II klasg Angle’a. Prawdopodobienstwo, ze
dziecko z nieleczong wadg klasy II doswiad-
czy urazu siekaczy goérnych wynosi az 1/3.1-3

Ztamanie szkliwno-zebinowe bez obnaze-
nia miazgi (klasa II wg Ellisa; S02.51 wg
Andreasena) charakteryzuje si¢ uszkodze-
niem szkliwa i zebiny bez odstonig¢cia mia-
zgi. Leczenie polega na odbudowie odtama-
nego fragmentu korony. Tymczasowo mozna

zaopatrzy¢ odstonietg zebing ptynnym kom-
pozytem, cementem na bazie wodorotlenku
wapnia lub cementem szklo-jonomerowym,
przy czym dwa ostatnie powinno si¢ uzywac
tylko w sytuacjach, gdy dlugoczasowa odbu-
dowa korony nastgpi w ciggu najblizszych
kilku dni.’> Nieodtagcznym elementem poste-
powania sg kontrole kliniczne i radiologiczne
po 6-8 tygodniach, a nastepnie po 12 miesia-
cach od urazu.®

Powiktane ztamanie szkliwno-zebinowe
(klasa III wg Ellisa; S02.52 wg Andeasena)
charakteryzuje si¢ utratg szkliwa i zgbiny z ob-
nazeniem miazgi. Bardzo wazne jest podjecie
szybkiej interwencji leczniczej, zwlaszcza w
zgbach z niezakonczonym rozwojem korzenia,
w ktorych zachowanie zywej miazgi jest nie-
zbedne dla apeksogenezy. Do metod leczenia
zalicza si¢: pokrycie bezposrednie oraz cze-
sciowg pulpotomi¢. Kontrolg kliniczng 1 radio-
logiczna przeprowadza si¢ odpowiednio po 6-8
tygodniach, nastepnie po 3, 6 1 12 miesigcach,
a potem corocznie. Jest to zwigzane z charak-
terem procesow toczacych si¢ w miazdze zeba,
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ktoére moga przebiegaé w sposob bezobjawowy
nawet przez wiele miesiecy.>%7 Powiktaniami
zwichnig¢ zebow, ktorym towarzysza ztamania
koron moga by¢: zahamowanie rozwoju korze-
nia zgba, resorpcja korzenia, obliteracja §wiatta
komory 1 kanalu korzeniowego, zmiana koloru
zeba czy martwica miazgi.®-10

W niniejszej pracy przedstawiono metody
diagnostyki i leczenia pacjentow ze ztamania-
mi koron zebow stalych na podstawie opisu
przypadkow.

Opisy przypadkow

Pacjent 1

Jedenastoletnia, ogolnie zdrowa pacjent-
ka zglosita si¢ dwie godziny po urazie zg-
bow, do ktorego doszto podczas aktywnosci
sportowej. Dziewczynka nie podawata utra-
ty swiadomosci, w momencie wypadku by-
ta zorientowana co do swojej osoby, miejsca
1 czasu zdarzenia. W wyniku wypadku do-
szto do niepowiktanego ztamania szkliwno-
-z¢gbinowego siekaczy centralnych szczeki
oraz otarcia skory wargi gérnej i brody. Na
miejscu wypadku nie znaleziono odlama-
nych fragmentow zebow.

Przeprowadzono badanie kliniczne 1 radio-
logiczne. Zab 11 wykazywat fizjologiczng ru-
chomos¢, natomiast zab 21 byt w I/11° stopniu
ruchomosci wg Halla. Oba zgby wykazywaty
prawidtowg reakcje na test termicznego po-
miaru wrazliwos$ci miazgi oraz nieznaczng bo-
lesnos¢ w badaniu perkusji pionowe;j.

Wykonane badanie radiologiczne (ryc. 1),
ktore nie wykazato ztaman korzeni zebow
oraz ko$ci wyrostka zebodotowego szczeki.
W przypadku z¢bow 11 1 21 rozwo6j korzeni
nie byt zakonczony — stopien Rc wg Moores’a,
Fanninga i Hunta — (korzen uformowany w ca-
losci, ale z szerokim otworem wierzcholko-
wym). Przebieg linii ztaman szkliwno-zgbi-
nowych znajdowal si¢ bliskim sgsiedztwie
komor miazgi zebow.

Ryc. 1. Pacjent 1 — badanie radiologiczne w dniu ura-
zu — zlamania szkliwno-zebinowe z¢bow 11i 21 w bli-
skim sqsiedztwie komor miazgi z¢bow, niezakonczony
rozwdj wierzchotkow zebow.

Ryc. 2. Pacjent 1 — stan po odbudowie koron zebow
11i 21: A. zaznaczono przebieg szczelin zlaman; B.
Stan po odbudowie koron zebow 11 i 21 oraz widocz-
ne otarcie w okolicy wargi dolnej.

Ryc. 3. Pacjent 1 —badanie radiologiczne: A. Kontrola
po 6 tygodniach — widoczny postep rozwoju korzeni
zebow 11i 21; B. Kontrola po 8 miesigcach — widocz-
ny postep rozwoju korzeni zebow 11i 21; C. Kontrola
po roku — wykazano dalszy prawidlowy rozwdj wierz-
chotkéw zebowll i 21.

Korony zebow odbudowano materialem
kompozytowym (ryc. 2). Zeby nie wymagaty
stabilizacji szyng urazowg. Rang skory twarzy
odkazono 1 zaopatrzono opatrunkiem.

Zalecono staranng higien¢ jamy ustnej przy
pomocy migkkiej szczoteczki, diete mickka
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przez dwa tygodnie, unikanie sportéw kon-
taktowych i wizyte kontrolng po 14 dniach.
W badaniu kontrolnym po 2 tygodniach
stwierdzono ruchomos¢ fizjologiczng zgbow,
prawidlowg reakcje na test termicznego po-
miaru wrazliwosci miazgi 1 perkusj¢ piono-
wa. Barwa koron zgbdw byta prawidtowa. W
badaniu radiologicznym po 6 tygodniach (ryc.
3A), 8 miesigcach (ryc. 3B) i roku (ryc. 3C)
wykazano dalszy prawidtowy rozwoj wierz-
chotkow korzeni w obrazie radiologicznym.

Pacjent 2
Dziesigcioletni, ogo6lnie zdrowy pacjent
zglosit si¢ dzien po urazie zebow, do ktorego
doszto na skutek upadku z drzewa. Chtopiec
nie podawat utraty §wiadomosci, w momencie
wypadku byt zorientowany co do swojej oso-
by, miejsca i czasu zdarzenia. W wyniku wy-
padku doszto do uszkodzenia czterech sieka-
czy dolnych oraz rozerwania dzigsta. Na miej-
scu urazu nie znaleziono fragmentoéw zeba 41.
W dniu zdarzenia chlopiec wraz z rodzica-
mi zglosil si¢ do gabinetu stomatologicznego,
gdzie stwierdzono w obrgbie zgbow zuchwy
nadwichnigcie siekaczy bocznych, wysunigcie
o okoto 4 mm (ekstruzj¢) lewego siekacza cen-
tralnego oraz ztamanie szkliwno-zgbinowe pra-
wego siekacza centralnego z obnazeniem mia-
zgi. Udzielono pacjentowi pierwszej pomocy
stomatologicznej, wykonujac repozycje zeba
31 oraz stabilizujac zeby szyng z ortodontycz-
nego drutu retencyjnego w zakresie 32-42. Nie
zaopatrzono odstoni¢tej miazgi i zebiny w ze¢-
bie 41 oraz rany dzigsta. Pacjent zostat skiero-
wany do dalszego leczenia specjalistycznego.
W dniu wizyty, po dobie od urazu, wykona-
no ponowne badanie kliniczne i radiologiczne.
Dziecko podawato niewielkie samoistne
dolegliwosci bolowe oraz zwickszong wraz-
liwos¢ siekaczy dolnych na bodzce zimne
1 ciepte. W badaniu obserwowano ztamanie
szkliwno-z¢binowe z obnazeniem miazgi sie-
kacza centralnego prawego.

Ryc. 4. Pacjent 2 — badanie radiologiczne przedza-
biegowe okolicy zebow 83, 42, 41, 31— niezakonczony
rozwdj korzeni, widoczne zlamanie szkliwno-zebino-
we 7 obnazeniem miazgi zeba 41.

Wykonano badanie radiologiczne, w kt6-
rym nie stwierdzono ztaman w obrebie korze-
ni zebow 32, 31, 41 oraz 42 ani kos$ci czesci
zgbodotowej zuchwy (ryc. 4). Wierzchotki ko-
rzeni uszkodzonych zebow byly w trakcie for-
mowania, w z¢bach 31 i 41 stwierdzono sto-
pien Rc, A1/2 wg Moores’a, Fanninga 1 Hunta
(korzenie uformowane w catosci, ale z otwo-
rami wierzchotkowymi w potowie uksztatto-
wanymi), natomiast w zgbach 32 142 — stopien
Rc (korzenie uformowane w catosci, ale z sze-
rokimi otworami wierzchotkowymi). W bada-
niu na test termicznego pomiaru wrazliwosci
miazgi stwierdzono brak reakcji, a takze bo-
lesno$¢ w badaniu perkusji pionowe;.

W  znieczuleniu nasigkowym 4% roz-
tworem artykainy z adrenaling (roztwor
1:100 000, Citocartin 100, Molteni Dental
s.r.l., Scandicci, Florencja, Wtochy) usuni¢to
pierwotng szyn¢. Nie zaobserwowano zwigk-
szonej ruchomosci zgbow. Ze wzgledu na
wielko$¢ obnazenia, niezakonczony rozwoj
korzenia oraz czas, ktory mingt od urazu, zab
41 zakwalifikowano do leczenia amputacyj-
nego. W ostonie koferdamu wykonano ampu-
tacje miazgi komorowej (ryc. S5A). Po uzyska-
niu hemostazy przeprowadzono pokrycie bez-
posrednie materiatem Biodentine (Septodont
Inc., Lancaster, USA; ryc. 5B). Po zwigzaniu
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Ryc. 5. Pacjent 2 — zdjecia wewngtrzustne: A.
Amputacja miazgi komorowej z¢ba 41; B. Przykrycie
bezposrednie biodentynq miazgi zeba 41; C.
Stabilizacja siekaczy dolnych szyng TTS i materiatem
typu flow oraz zsgycie dzigsta dolnego.

materiatu zalozono na uj$cie kanatu materiat
typu flow. Nastgpnie wykonano odbudowe
bezposrednig zeba 41 materialem kompozy-
towym.

Zegby ustabilizowano tytanowa szy-
ng urazowa (TTS, Titanium Trauma Splint,
Medartis, Basel, Switzerland) i materiatem ty-
pu flow. Dzigsto dolne zszyto nicig 3-0 (Nici
Vicryl Rapide 3/0, Johnson&Johnson, New
Brunswick, New Jersey, USA; ryc. 5C).

Zalecono staranng higien¢ jamy ustnej przy
pomocy migkkiej szczoteczki, diet¢ migkka
przez 2 tygodnie, unikanie sportow kontakto-
wych 1 wizyte kontrolng po 14 dniach.

Po 2 tygodniach pacjent nie podawat samo-
istnych dolegliwosci bolowych, gojenie rany
dzigsta dolnego przebiegato prawidtowo (ryc.
6A). W badaniu na test termicznego pomia-
ru wrazliwos$ci miazgi zgbow 42, 41, 311 32
nie stwierdzono reakcji. W badaniu perkus;ji
pionowej wykazano prawidlowa odpowiedz.
Usunig¢to szyne TTS oraz szwy (ryc. 6B).

Ryc. 6. Pacjent 2 — zdjecia wewngtrzustne: A. Przed
zdjeciem szyny; B. Po zdjeciu szwu i szyny TTS.

Ze¢by wykazywaty ruchomos¢ fizjologiczna.
W badaniu radiologicznym nie stwierdzono
zmian patologicznych (ryc. 7A).

W badaniu kontrolnym po 6 tygodniach
stwierdzono fizjologiczng ruchomos¢ siekaczy,
prawidlowa reakcje¢ na test termicznego pomia-
ru wrazliwos$ci miazgi 1 perkusje pionowg oraz
dalszy prawidlowy rozw¢j wierzchotkow ko-
rzeni w obrazie radiologicznym (ryc. 7B). Na
kolejnych wizytach kontrolnych, po 3 i 6 mie-
sigcach od urazu nie stwierdzono patologiczne;j
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ruchomosci sickaczy w zuchwie, testy termicz-
ne i na perkusje wykazaty reakcje prawidtowe,
a w badaniu RTG zaobserwowano dalszy roz-
woj czesci wierzchotkowej korzeni (ryc. 7C 1
7D). Po roku od urazu zgby 32, 31, 41 142 za-
konczyty rozw6j korzenia. Kanat zg¢ba 31 ulegt
obliteracji, stad reakcja na test termicznego po-
miaru wrazliwosci miazgi byta ostabiona (ryc.
7E). Po pigciu latach sytuacja nie ulegla zmia-
nie (ryc. 7F).

Ryc. 7. Pacjent 2 — badania radiologiczne kontrolne
okolicy zebow 42, 41, 31, 32: A. Po 2 tygodniach, ale
przed zdjeciem sgyny TTS; B. Po 6 tygodniach; C. Po
3 miesigcach; D. Po 6 miesigcach; E. Po roku; F. Po
5 latach.

Pacjent 3

Siedemnastoletni, ogdlnie zdrowy pacjent
zglosit si¢ w 4 dobie od urazu, do ktorego do-
szto na skutek upadku na schodach i1 uderze-
nia o podtoge. Nastolatek nie podawat utraty
swiadomosci, w momencie wypadku byt zo-
rientowany co do swojej osoby, miejsca i cza-
su zdarzenia.

Bezposrednio po urazie pacjent udat si¢ do
gabinetu stomatologicznego, gdzie zapewnio-
no pierwsza pomoc. Zabezpieczono odstonie-
ta miazge MTA (ang. mineral trioxide aggre-
gate, konglomerat mineralnych trojtlenkows;
Cerkamed, Stalowa Wola, Polska), a zgbine
cementem glassjonomerowym. Pacjent zostat
skierowany do szpitalnego oddziatu ratunko-
wego, gdzie nie stwierdzono dodatkowych
urazow. Chory zostat odestany do dalszego
specjalistycznego leczenia stomatologiczne-
go.

W dniu wizyty, w 4 dobie od urazu, wyko-
nano ponowne badanie podmiotowe, klinicz-
ne oraz radiologiczne. Pacjent podawat dole-
gliwo$ci bolowe samoistne zgba 21. Badanie
zewnatrzustne nie wykazato odchylen od nor-
my. W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono
ztamania koron siekaczy szczgki: 12 — zlama-
nie w obrgbie szkliwa, 11 1 22 — szkliwno-ze¢-
binowe niepowiktane, 21 — ztamanie korono-
wo-korzeniowe powiktane obnazeniem mia-
zgi (ryc. 8A18B). Korona zgba 21 byta sinego
koloru. Badanie testem termicznego pomiaru
wrazliwos$ci miazgi zgbow 12, 11, 21122 wy-
kazalo reakcje prawidtowa. W badaniu na per-
kusj¢ pionowg i pozioma stwierdzono wyraz-
ng reakcje dodatnig dla zeboéw 21 122. Pomiar
ruchomosci zebow przeprowadzono przy po-
mocy urzadzenia Periotest (Medizintechnik
Gulden e.K., Modautal, Germany; ruchomo$¢
fizjologiczna od —08 do +09; I stopien rucho-
mosci od +10 do +19; II stopien ruchomo-
$ci od +20 do +29; III stopien ruchomosci od
+30 do +50). Uzyskano wyniki + 2,1 dla ze-
ba 211+ 6,3 dla zgba 22, ktére Swiadczyty o
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Ryc. 8. Pacjent 3 — zdjecia wewngtrzustne szczeki: A
i B. Zalamanie w obrebie szkliwa z¢ba 12, zlamania
szkliwno-z¢binowe niepowiklane z¢bow 11 i 22 oraz
szkliwnozebinowe z obnazeniem miazgi zeba 21.

fizjologicznej ruchomosci z¢gbow. Wykonano
badanie RTG i CBCT (ang. cone beam compu-
ted tomography), ktére potwierdzito ztamanie
koron z¢bow, nie wykazujac innych patologii
w obrebie korzeni oraz kosci wyrostka zebo-
dotowego szczeki (ryc. 9A19B). Stwierdzono
zakonczony rozwoj korzeni (Stadium Rc, Ac
wg Moores’a, Fanninga i Hunta) oraz obec-
no$¢ linii ztamania w zgbie 21 przebiegaja-
cej skosnie w plaszczyznie przednio-tylnej od
okoto potowy wysokos$ci korony po stronie
wargowej do okolicy przyszyjkowej korzenia
po stronie podniebiennej (ryc. 9B).

W znieczuleniu nasickowym 4% roztwor
artykainy z adrenaling (roztwér 1:100 000,
Citocartin 100, Molteni Dental s.r.1., Scandicci,
Florencja, Wtochy) usuni¢to opatrunek z

zgba 21, uwidoczniajac szczeling ztamania.
Usunieto ruchomy podniebienny fragment ko-
rony. W zegbie, w ostonie koferdamu, przepro-
wadzono leczenie endodontyczne z ostatecz-
nym wypetnieniem kanalu metoda plynnej

Ryc. 9. Pacjent 3 — zdjecie radiologiczne po urazie: A.
RTG zebowe okolicy zebow 11, 21, 22 — widoczne zla-
mania koron z¢bow 21 i 22; B. CBCT przekroj tran-
sektalny — strzatka — linia zlamania przebiegajgca
skosnie w plaszczyinie przednio-tylnej od okolo polo-
wy wysokosci korony po stronie wargowej do okolicy
przyszyjkowej korzenia po stronie podniebiennej z¢ba
21.

Ryc. 10. Pacjent 3 — zdjecia wewngtrzustne szczeki: A
i B. Stan po odbudowie z¢ba 22 materiatem kompozy-
towym, a z¢ba 21 korong tymczasowq.
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fali BEEFILL (VDW Vereinigte Dentalwerke
GmbH, Monachium, Niemcy) z uszczelnia-
czem AH Plus (Dentsply Sirona, Milford,
USA). Ujscie kanatu pokryto materiatem ty-
pu flow.

W dalszej kolejnosci w ostonie koferdamu
technikg split dam, odbudowano zab 22 za
pomocg materialu kompozytowego, a zab 21
za pomocg korony tymczasowej do czasu wy-
miany na uzupetnienie state (ryc. 10A 1 10B).

Zalecono staranng higien¢ jamy ustnej przy
pomocy migkkiej szczoteczki, diete mickka
przez tydzien, unikanie sportow kontaktowych
1 wizyte kontrolng po 14 dniach, po 6-8 tygo-
dniach (ryc. 11), a nastepnie po roku (ryc. 12).

Kontrole kliniczne i radiologiczne nie wyka-
zaty odchylen od normy.

Ryc. 11. Pacjent 3 — badanie radiologiczne kontrolne
po 8 tygodniach od urazu okolicy zebow 11, 21, 22,
23.

Ryc. 12. Pacjent 3 — zdjecia wewngtrzustne rok po
urazie: stan po odbudowie z¢ba 21 korong tymcza-
sowq.

Dyskusja

Pierwsza pomoc stomatologiczna po urazach
oraz dalsze leczenie uszkodzonych zebow wy-
magaja od lekarza dentysty odpowiedniej wie-
dzy i umiejetnosci. Dla cze$ci mtodych pacjen-
tow zgloszenie si¢ do dentysty z urazem z¢ba
jest pierwsza w zyciu wizyta w gabinecie sto-
matologicznym. Niezwykle wazne jest nawig-
zanie odpowiedniej relacji z dzieckiem opartej
na zaufaniu i empatii.

Wywiad ogoélnomedyczny, dotyczacy sta-
nu zdrowia pacjenta, oraz stomatologiczny
sg istotnymi elementami terapii urazow ze-
bow. Oprocz szczegdlowych pytan dotycza-
cych uszkodzonych zgbdw, konieczne jest uzy-
skanie informacji na temat okolicznosci (czas,
miejsce) 1 mechanizmu urazu. W przypadku
kontaktu z ziemig 1 zwigzanym z tym ryzy-
kiem rozwoju tezca, nalezy uzyska¢ informa-
Cj¢ na temat szczepienia przeciwtezcowego, a
przy jego braku skierowac pacjenta do osrodka
zajmujacego si¢ profilaktyka poekspozycyjna.
Dodatkowo w badaniu podmiotowym musza
pojawi¢ si¢ pytania o ewentualng utrat¢ przy-
tomnosci, nudnosci 1 wymioty, co moze suge-
rowac wstrza$nienie mozgu i koniecznos¢ spe-
cjalistycznej opieki szpitalnej.!!-14

W badaniu przedmiotowym zewnatrzustnie
ocenia si¢ symetri¢ twarzy, obecno$¢ ran, pod-
biegnie¢ krwawych i otar¢ naskorka. W bada-
niu palpacyjnym poszukuje si¢ uskokéw kost-
nych, sprawdza si¢ ruchomos$¢ kosci na po-
ziomach Le Fort I, II 1 III, zakres odwodzenia
zuchwy, czynno$¢ nerwu trojdzielnego i twa-
rzowego oraz naturalne otwory czaszki (uszy,
nos) celem kontroli ewentualnego wyplywu
plynu mézgowo-rdzeniowego.!3-19

W badaniu wewnatrzustnym nalezy oceni¢
stan tkanek migkkich, zebow 1 kosci. Analizuje
si¢ wystepowanie podbiegnie¢ krwawych, ran
btony sluzowej i tkanek polozonych giebie;j.
Bada si¢ ruchomos$¢ wyrostka zebodolowe-
go szczeki oraz czesci zebodotowej zuchwy,
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a takze bolesnos¢ palpacyjna tkanek wewnatrz
jamy ustnej. Badajac zgby nalezy sprawdzi¢
stopien przemieszczenia, ruchomosci, uszko-
dzenia zeba, barwe korony, reakcje na perkusje
oraz na test wrazliwo$ci miazgi. Badanie radio-
logiczne obejmuje konwencjonalne zdjecia zg-
bowe w kilku projekcjach i katach obrazowa-
nia.® Dodatkowo konieczne moze by¢ wyko-
nanie zdjecia pantomograficznego lub CBCT.
O wyborze techniki badania radiologicznego
decyduje lekarz na podstawie rodzaju i zakresu
urazu. Badanie radiologiczne wykonuje si¢ tak-
ze w przypadku, gdy podejrzewa si¢ obecnos¢
odlamanego na skutek urazu fragmentu koro-
ny z¢ba w tkankach migkkich. Mozna wykona¢
badanie radiologiczne przylegajace wargi gor-
nej, dolnej czy policzka. W innych sytuacjach
pomocne jest badanie ultrasonograficzne.!6-19

Postgpowanie w izolowanych ztamaniach
zebow zalezne jest od rozleglosci uszkodze-
nia. Wigkszos¢ ztaman koron powoduje od-
stoniecie zgbiny. Ze wzgledu na obecnos¢
szerokich kanalikow zgbinowych u dzieci w
mtodych, niedojrzatych zebach, tkanka jest
wysoce przepuszczalna. Stad tez ostateczna
odbudowa ztamanej korony powinna by¢ wy-
konana najszybciej jak to mozliwe.> W kaz-
dym przypadku ztamania korony, w ktorym
dostgpny jest pasujacy, odlamany, nienaru-
szony fragment zg¢ba, leczeniem z wyboru
powinno by¢ ponowne adhezyjne przymoco-
wanie tego fragmentu.® Technika ma nie tyl-
ko wysoka warto$¢ estetyczng, zachowaw-
cza, biologiczng i ekonomiczna, ale jest takze
mniej czasochtonna i pomocna we wdrazaniu
pozytywnej reakcji psychologicznej u mtode-
go pacjenta.?? Natychmiast przywraca estety-
ke, morfologie 1 funkcjonalno$¢ zeba, pozwa-
la uzyska¢ naturalng przezroczysto$¢, stopien
starcia brzegdéw siecznych podobny do zebow
sasiednich oraz pozwala na zachowanie iden-
tycznych kontaktéw okluzyjnych.?! Badania
pokazuja, ze przechowywanie odtamanego
fragmentu w wilgotnym $rodowisku przed

przyklejeniem wpltywa pozytywnie na sit¢ ad-
hezji.222> Obecnie zaleca si¢, aby nawadniac
przesuszony odtam w soli fizjologicznej lub
wodzie przez 20 minut przed ponownym po-
taczeniem.® W przypadku, gdy nie ma mozli-
wosci odbudowy zeba przy uzyciu fragmentu
korony, nalezy wykona¢ u dzieci bezposred-
nig odbudowe¢ materiatem kompozytowym.
Wykazano jednak, ze utrata przyklejonych
fragmentow wystepuje trzy razy czesciej niz
utrata uzupetnien bezposrednich.?*
Powiktane zlamania koron wymaga-
ja odpowiedniego zaopatrzenia miazgi.
Wytyczne Migdzynarodowego Towarzystwa
Traumatologii Z¢bow (ang. International
Association of Dental Traumatology, IADT)
zalecaja wykonanie pokrycia bezposredniego
lub przyzyciowej cze$ciowej amputacji nieza-
leznie od czasu jaki uptynat od urazu, wielkosci
obnazenia, a takze stopnia zaawansowania roz-
woju korzenia.® Wysoki wskaznik powodzenia
leczenia metodg pulpotomii sugeruje, ze ta pro-
cedura, a nie przykrycie bezposrednie, powin-
na by¢ metoda z wyboru zarowno w przypadku
zgbow niedojrzatych, jak i dojrzatych z powi-
kfanym ztamaniem korony.? Skuteczno$¢ le-
czenia biologicznego z zastosowaniem zarow-
no amputacji czgsciowej, jak 1 catkowitej jest
wysoka, ale zalety pulpotomii cze$ciowej prze-
mawiaja za wyborem tej techniki zawsze, gdy
bedzie to mozliwe. Gtowng zaleta amputacji
czesSciowe] jest zachowanie bogatej w komorki
miazgi komorowej, ktora zapewnia lepszy po-
tencjat gojenia i odktadanie zgbiny w okolicy
szyjki, czyniac ja mniej podatng na ztamania.?¢
Wodorotlenek wapnia jest nadal powszech-
nie stosowany jako material do pokrycia mia-
zgi, wykazujac wysoki wskaznik skutecznosci.?’
Obok swoich korzystnych wlasciwosci przeciw-
bakteryjnych, przeciwzapalnych oraz induko-
wania proliferacji komorek zdolnych do two-
rzenia zmineralizowanej bariery,?® posiada tak-
ze wady, ktore czynig ten material niestabilny
mechanicznie. Stad tez skutecznos$¢ stosowania
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wodorotlenku wapnia jest w duzej mierze zalez-
na od wysokiej jako$ci wypetnienia, zapobiega-
jacego inwazji bakterii do miazgi.?
Alternatywa dla wodorotlenku wapnia stano-
wig MTA czy biodentyna. Ze wzglgdu na obec-
no$¢ tlenku bizmutu oraz zwigzkow zelaza w
cementach typu MTA, preparaty moga przebar-
wia¢ tkanki zeba. Istotng role w powstawaniu
przebarwien odgrywa utlenianie wspomnianych
metali po kontakcie z podchlorynem sodu oraz
wchtanianie sktadnikow krwi.2” Stad tez zamiast
MTA w zgbach przednich zaleca si¢ stosowanie
innych cementow, ktore zawieraja mniej metali
cigzkich. Jednym z takich materialow jest bio-
dentyna, w ktdrej zamiast tlenku bizmutu $rod-
kiem kontrastujacym jest tlenek cyrkonu.
Cementy na bazie krzemianu wapnia, podob-
nie jak preparaty z Ca(OH),, sa biokompatybil-
ne 1 pobudzaja komodrki miazgi do tworzenia
zmineralizowanych tkanek. Posiadajg jednak
lepsze witasciwosci uszczelniajace 1 wigksza
wytrzymato$s¢ mechaniczng w poroOwnaniu z
cementami Ca(OH),. Udowodniono takze wyz-
sza niz Ca(OH), skutecznos¢ MTA jako srodka
do bezpo$redniego zaopatrzenia miazgi.30
Leczenie zlaman koronowo-korzeniowych
stanowi duze wyzwanie i wymaga interdyscy-
plinarnej wspotpracy specjalistow z réznych
dziedzin stomatologii. Plan leczenia jest uza-
lezniony przede wszystkim od przebiegu li-
nii ztamania, ale tez od wieku pacjenta i prze-
widywanej wspotpracy. Obejmuje on ekstru-
zj¢ ortodontyczng lub chirurgiczng fragmen-
tu wierzchotkowego z nastepowa odbudowa
odtamanego fragmentu koronowego. Ekstruzja
ortodontyczna polega na kontrolowanym prze-
suwaniu z¢gba w kierunku plaszczyzny zwar-
cia. Jest metodg czasochtonna, zalecang jednak
u mlodocianych pacjentéw. Nie prowadzi do
utraty blaszki kostnej, stwarzajagc w przyszto-
$ci dobre warunki dla ewentualnego leczenia
implantoprotetycznego.>!
Kolejna, zalecang przez IADT, technika le-
czenia ztaman koronowo-korzeniowych jest

zamierzona replantacja zgba w kierunku doko-
ronowym. Procedurze moze towarzyszy¢ do-
datkowo rotacja zgba o 180°, co zapewnia za-
chowanie wigkszej liczby wtokien ozebnej, ko-
rzystniejsze gojenie tkanki, a takze lepszy efekt
odbudowy i przywrocenie szerokosci biolo-
gicznej.32 Metoda stwarza odpowiednie warun-
ki do zachowania korzenia i odbudowy zeba.

W przypadkach, gdy nie ma juz mozliwos$ci
wykorzystania fragmentu korzeniowego zeba,
zgodnie z rekomendacjami [ADT zaleca si¢ po-
zostawienie fragmentu korzeniowego, ekstrak-
cje lub autotranspalntacje.®

Pozostawienie w kosci czesci korzeniowe;j
zgba jest okreslane w literaturze jako zatopie-
nie, zanurzenie czy intencjonalne utrzymanie
korzenia. Celem procedury jest zachowanie
ksztattu i wysokos$ci wyrostka zebodotowego
u pacjentoéw w wieku rozwojowym. Zatopiony
korzen moze pozosta¢ w kosci do czasu, kiedy
mozliwe bedzie leczenie implanto-protetyczne.
Zachowanie korzenia po ztamaniu jest uzasad-
nione, nawet jesli przewiduje si¢ wystgpienie
resorpcji wymiennej 1 ostatecznie jego utrate.
Zmiana korzenia na ko$¢ pozwala bowiem na
zachowanie konturu i masy kosci.?3

W ztamaniach koronowo-korzeniowych co-
raz czgsciej rozwaza si¢ takze przyklejenie nie-
naruszonej, odtamanej czgéci koronowej ze-
ba.2! Krétkotrwate obserwacje, potwierdzajace
skuteczno$¢ techniki ponownego przyklejenia
fragmentu zgba, pozwalaja uzna¢ ja jako tym-
czasowg opcj¢ leczenia niepowiktanych i powi-
ktanych ztaman koronowo-korzeniowych.2!-34

Podsumowanie

Urazy z¢bow iich konsekwencje moga wpty-
ng¢ negatywnie na estetyke, funkcje i rozwoj
uktadu stomatognatycznego, a takze na rozwoj
psychiczny 1 emocjonalny dziecka. Wiasciwe
leczenie zataman koron daje szans¢ na korzyst-
ne, dlugoterminowe rokowanie zebow.
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