+ ograniczenie uzywania smoczka oraz karmienia butelka,
+ regularne zglaszanie si¢ na wizyty kontrolne do dentysty.

oy4oyAVNWA URAZY ZEBOW STALYCH
Etiologia i epidemiologia

Ryzyko urazowych uszkodzen zebow statych jest wysokie i wynosi ok. 20%. Urazy
dotycza gltéwnie chlopcéw pomiedzy 7. a 12. rokiem zycia. W przypadku urazu
zebow stalych bardzo wazne jest zachowanie zeba oraz utrzymanie zywej miazgi.
W tych przypadkach mozemy zapewni¢ dalszy rozwoj korzeni z¢boéw niedojrza-
tych, a takze zachowa¢ estetyke, zapewniajac dalszy prawidlowy rozwdj narzadu
zucia.

Leczenie standw pourazowych u dzieci i mlodziezy jest problemem zazwyczaj
wielospecjalistycznym. Wymaga zaréwno zaangazowania ze strony lekarzy, pa-
cjentdw, jak iich rodzicow, bowiem powiklania i nastepstwa po urazach zebow
stalych sg zazwyczaj nieodwracalne i niosg za sobg wplyw na jako$¢ catego zycia
osoby dotknietej urazem.

Urazom najczesciej ulegaja przysrodkowe zeby sieczne w szczece i zazwyczaj
dotycza one pojedynczego zeba. Tak jak w przypadku zebéw mlecznych dodatko-
wym czynnikiem predysponujacym sa wspolistniejace wady zgryzu.

Wisréd przyczyn — podobnie jak u mlodszych dzieci — upadki, zderzenia i ude-
rzenia o twardy przedmiot s3 dominujace, ale wazna role w tej grupie wiekowej
stanowia réwniez urazy sportowe.

Zlamania koron zebdw izwichnigcia s3 najczestszymi nastepstwami ura-
zOw zebow stalych, z ktorymi pacjenci zglaszaja si¢ po pomoc. Inne rodzaje
urazow zgbow, tj. zlamania koronowo-korzeniowe, ztamania korzenia z¢ba, ktore
wystepuja rzadziej, zostaja pominiete w niniejszym opracowaniu.

Ztamania koron zebéw statych

Na skutek dziatajacej sily urazu czes¢ szkliwa lub szkliwa i zgbiny zostaje utracona
(niepowiklane ztamanie korony zgba). Jesli zasieg uszkodzenia korony jest roz-
legty, dodatkowo moze dojs¢ do odslonigcia miazgi zebowej. Méwimy wowczas
o powiklanym zlamaniu korony z¢ba.




Ztamane powierzchnie i odstonieta miazga powinny zostac jak
najszybciej zabezpieczone tymczasowo lub docelowo przed
bakteriami i czynnikami obecnymi w $rodowisku jamy ustne;j.

Leczenie zlaman szkliwa polega na wygtadzeniu ostrych brzegéw korony lub
odbudowie zgba materialem wypelniajacym/kompozytowym.

W przypadku zlaman szkliwa i zebiny leczenie moze polega¢ na wykorzy-
staniu w odbudowie odlamanego fragmentu z¢ba i umocowaniu go za pomoca
materialu kompozytowego (ryc. 42, 43).

Jesli odlamany fragment z¢ba zaginat lub nie moze by¢ wykorzystany, leczenie
polega na tymczasowym zabezpieczeniu korony zgba cementem glasjonomero-
wym (ryc. 44) lub docelowym odbudowaniu korony z¢ba za pomocg materiatu
wypelniajacego/kompozytowego (ryc. 45).

Powiklania po ztamaniach koron z¢bdw sa rzadkie, ryzyko martwicy miazgi
wynosi okoto 6%.

Ryc. 42. Poprzeczne ztamanie
szkliwa i zebiny w zebie 21. oraz
odtamany fragment zeba 21.
(fot. M. Sobczak).

Ryc. 43. Zab 21. po adhezyjnym przy-
twierdzeniu odtamanego fragmentu
korony (fot. M. Sobczak).



Ryc. 44. Poprzeczne ztamanie korony zeba
21. Tymczasowe zabezpieczenie powierzchni
ztamania cementem glasjonomerowym

(fot. M. Sobczak).

Ryc. 45. Zab 21. - odbudowa korony zeba
materiatem kompozytowym (fot. M. Sobczak).

Ryc. 46. Zab 11. - poprzeczne ztamanie koro-
ny zeba z rozlegtym odstonieciem miazgi ze-
bowej; zab 21. - skosne ztamanie korony zeba
z punktowym odstonieciem miazgi zebowej
(fot. M. Sobczak).

W powiklanych ztamaniach koron zebow niedojrzalych (z niezakonczonym
rozwojem korzenia), w ktérych utracie struktury zmineralizowanej towarzyszy
odslonigcie miazgi zgbowej, leczenie polega na takim zabezpieczeniu miazgi, aby
zachowac jej zywotnos¢ (ryc. 46).

W przypadku zebéw zzakonczonym rozwojem korzenia postgpowaniem
z wyboru jest leczenie endodontyczne/kanalowe, ale metody ratujace zywa mia-
zge moga by¢ réwniez stosowane. Nastepnie — jak przy kazdym zlamaniu — ko-
rone z¢ba nalezy odbudowac¢ z wykorzystaniem odlamanego fragmentu zeba lub
materialu kompozytowego.

Leczenie powiklanych ztaman koron zebdw wigze si¢ z umiarkowanym ryzy-
kiem niepowodzenia leczenia (4-28%).




Jak mozemy pomaéc po ztamaniu zeba?

W obliczu urazu, ktéry doprowadzit do ztamania zeba, nalezy prébowac odnalez¢
odlamany fragment z¢ba iz nim udac si¢ do stomatologa. Odfamany fragment
korony nalezy umiesci¢ w pojemniku z sola fizjologiczna lub $ling na czas trans-
portu, gdyz odwodniony bedzie mial zmieniony kolor po doklejeniu. W wigk-
szo$ci zlaman czas zapoczatkowania leczenia nie ma determinujgcego znaczenia
w rokowaniu, jednak aby wykluczy¢ mozliwe powiklania po kazdym urazie
zeba, pacjent powinien zglosi¢ sie do stomatologa w dniu urazu. Jezeli odfama-
ny fragment korony zostanie przyniesiony do stomatologa, najprawdopodobniej
bedzie mozna go wykorzysta¢ podczas odbudowy zg¢ba. Pozwala to zapewnic, ze
z3b po urazie bedzie wygladal tak samo jak przed jego ztamaniem.

Zwichniecia zebéw statych
W zaleznosci od stopnia uszkodzenia struktur podporowych ikierunku prze-
mieszczenia ze¢ba zwichniecia dzielimy na: wstrzagénienie zeba, nadwichniecie,

zwichniecie z wysunieciem, zwichniecie boczne oraz zwichniecie z wtloczeniem.

Wstrzgs i nadwichniecie zeba

Wstrzasnienie zeba jest uszkodzeniem tylko struktur podporowych zeba (zab
wrazliwy na dotyk i opukiwanie), niewymagajacym leczenia podobnie jak nad-
wichniecie, w ktérym zab ma tylko zwiekszong ruchomos$¢. Rokowanie dla tego
typu uszkodzen jest bardzo korzystne.

Zwichniecie zeba z wysunieciem

Zwichnigcie z przemieszczeniem dokoronowym zeba (zab jest wydtuzony i ma
zwiekszong ruchomo$¢) wymaga repozycji zgba przez wsuniecie do zebodo-
tu oraz stabilizacje elastyczng szyng na okres 2 tygodni. W kazdym przypadku
zwichniecia zeba repozycje nalezy wykonac jak najwczesniej.

Zwichniecie boczne zeba

Podobnie postepujemy w zwichnigciach bocznych zgbdw, kiedy zab jest prze-
mieszczony podniebiennie lub wargowo. Zab i blaszke kosci nalezy zreponowac




(po uwolnieniu korzenia z zablokowania w kosci) i unieruchomic¢ na okres 4 ty-
godni.

Whbicie zeba (zwichniecie z wttoczeniem)

Zwichnigcie zeba z wtloczeniem w glab kosci wyrostka zebodotowego stanowi
ciezki uraz, w ktérym najczesciej dochodzi do réznorodnych powiktan. Podczas
wtloczenia dochodzi do zmiazdzenia struktur podporowych oraz uszkodzenia
peczka naczyniowo-nerwowego. Podejmowane leczenie zalezy od stopnia rozwo-
ju korzenia zeba i polega na samoistnej repozycji, repozycji ortodontycznej lub
chirurgicznej.

Wybicie zeba (catkowite zwichniecie)
Najciezszy uraz wymagajacy natychmiastowej prawidtowej interwencji,
w ramach pierwszej pomocy na miejscu urazu, stanowi wybicie zeba.

Tylko takie postegpowanie moze zapewni¢ prawidlowe gojenie oraz zachowa-
nie tego zeba na wiele lat.

W przypadku kiedy doszlo do utraty kontaktu z¢ba z z¢bodotem, mowimy
o calkowitym zwichnigciu zeba (wybiciu).

Leczeniem z wyboru jest jak najszybsze (natychmiastowe) umieszczenie
wybitego zeba w zebodole, czyli przeprowadzenie replantacji zeba.

Celem replantacji w zgbach z niezakonczonym rozwojem korzenia jest umoz-
liwienie rewaskularyzacji miazgi w zachowanym zebie. W przypadku zebéw
z zakonczonym rozwojem korzenia w okresie 7-10 dni od replantacji nalezy roz-
poczac leczenie endodontyczne/kanalowe, gdyz zachowanie zywej miazgi z¢ba
w takim przypadku jest niemozliwe. Z¢by po replantacji unieruchamia sie szyna-
mi elastycznymi na okres do 2 tygodni.

W wigkszosci przypadkéw po replantacji zeba zaleca si¢ zastoso-
wanie antybiotykoterapii. Antybiotykiem z wyboru jest tetracy- 7/ NN
klina, ktéra u mlodszych dzieci (ze wzgledu na ryzyko prze-
barwien z¢bow) jest zastepowana np. amoksycyling w dawce
odpowiedniej dla wieku i masy ciala.

Wynik replantacji zalezy przede wszystkim od stopnia
rozwoju korzenia zeba w chwili urazu, od czasu przebywa-




nia z¢ba poza jama ustng i Srodowiska (suche/wilgotne), w jakim zab byl przecho-
wywany do czasu replantacji.

Powiktania po urazach zebéw statych

Najczestsze powiktania po urazach zebow statych to:

*
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martwica miazgi zeba,

przebarwienie krony zeba (na kolor szary lub z6lty),
zewnetrzna resorpcja zapalna (ryc. 47),

zewnetrzna resorpcja wymienna (ankyloza; ryc. 47, 48),
wewnetrzna resorpcja zapalna,

zahamowanie rozwoju korzenia,

zahamowanie wzrostu kosci (ryc. 48),

utrata zeba.

Jak mozemy pomoc, gdy doszto do wybicia zeba?

Gdy masz do czynienia z wybitym z¢bem, nalezy si¢ upewnic, ze jest to zab staly.
Zab nalezy trzymac (dotykac) tylko za korone, jesli jest brudny, przeptuka¢ woda

Ryc. 47. Stan po catkowitym zwichnieciu i replantacji
zeba 11., przebarwiona korona zeba. Na rentgenogramie
Zaawansowana resorpcja zewnetrzna zapalna korzenia
zeba 11. oraz resorpcja przyszyjkowa w zebie 21.

(fot. M. Sobczak).



lub solg fizjologiczng i nastgpnie umiesci¢ w zgbodole. Pacjent powinien delikat-
nie zagryz¢ zeby lub przygryz¢ chusteczke w celu utrzymania zeba we wlasciwej
pozycji i udac si¢ jak najszybciej do lekarza stomatologa.

Ryc. 48. Infrapozycja zeba 21. po
replantacji i powstaniu ankylozy. Za-
burzenie wzrostu wyrostka zebodo-
towego szczeki na wysokosé w okoli-

cy zeba 21. (fot. M. Sobczak).

Jesli natychmiastowa replantacja nie jest mozliwa, zab nalezy
umiesci¢ w roztworze, w ktérym zostanie przetransportowany
do miejsca udzielenia pierwszej pomocy.

Jako roztwor transportowy moze postuzy¢: mleko, slina pacjenta (zab w przed-
sionku jamy ustnej, pod jezykiem lub w pojemniku ze $ling pacjenta), 0,9% roz-
twor fizjologiczny soli lub podtoza specjalistyczne, tj. HBSS (Hank’s Balanced salt
solution) lub ViaSpan (Tissue storage medium). Woda jest najmniej korzystnym
podiozem transportowym, gdyz w srodowisku hipotonicznym dochodzi do szyb-
kiego uszkodzenia komorek ozebnej na powierzchni zwichnietego korzenia zeba.

Dziecko ze zreplantowanym zebem lub wraz z zebem w ptynie
transportowym (mleko, roztwér fizjologiczny soli, $lina)
nalezy jak najszybciej skierowac¢ do stomatologa.

Czas zapoczatkowania leczenia jest najwazniejszym czynnikiem determinu-
jacym mozliwo$¢ utrzymania z¢ba oraz wplywajacym na dalsze
rokowanie. Najistotniejsze dla prawidlowego gojenia jest
pierwsze 30 minut po urazie, natomiast jezeli wybity zab
umiescimy w $rodowisku wilgotnym, czas ten wydluzamy
do 2 godzin.
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