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Urazy zebow stalych

Wytyczne dotyczace postepowania w przypadku
urazow z¢bow stalych — na podstawie zalecen
Komitetu Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Traumatologii Stomatologicznej - IADT>

Wytyczne IADT zawieraja zalecenia OBRAZ KLINICZNY OBRAZ RADIOLOGICZNY LeczENIE

oparte na najnowszych badaniach, Ztamanie dotyczy szkliwa | Opisane we wstepie uje- | Jezeli mamy fragment zeba, mozna go

literaturze i opiniach stomatologéw lub zebiny; miazga nie cia z trzech kqtéw wyklu- | doklei¢ do wtasciwego zeba. Opcja opieki
dotyczacych diagnozowaniaileczenia | jest widoczna. Badanie czajq przemieszczenie | natychmiastowej to pokrycie odkrytej zebiny
konkretnych urazéw stomatologicz- wrazliwosci moze dac lub zlamanie korzenia. | takim materiatem jak glasjonomer lub od-
nych. wynik ujemny, co wskazuje | Zaleca sie wykonanie budowa zgba na state za pomocg materiatu

na przejsciowy uraz miazgi; | zdjec radiologicznych kompozytowego.

nalezy monitorowac reak- | poszarpanych miejsc na | Ostateczne leczenie ztamanej korony po-
cje miazgi az do momentu | wardze lub na policzku | winno polega¢ na jej odbudowie standar-
postawienia ostatecznego | - szukamy odpryskéw | dowymi materiatami stomatologicznymi,
rozpoznania jej stanu zeba lub ciat obcych uzywanymi przy odbudowywaniu zebéw

nie ZgOdHie Z Zalecanymi PTOCBdUI‘ami Tab. 1. Nieskomplikowane ztamanie korony zgba

moze maksymalnie zwigkszy¢ szanse

Stowarzyszenie IADT nie gwarantu-
je pozytywnych rezultatéw bedacych
efektem stosowania sig¢ do zawartych
w artykule wskazowek, lecz postgpowa-

na sukces w leczeniu urazéw zebéw

tveh OBRAZ KLINICZNY OBRAZ RADIOLOGICZNY LECZENIE
sta yc. X Lo L Ztamanie dotyczy szkliwa | Opisane we wstepie uje- | Zaproponowane leczenie mozna zastosowac
Ponizsze wskazowki sa odzwiercie- P . . . . o .

i zebiny; miazga jest cia z trzech kqtéw wyklu- | takze u mtodych pacjentéw z catkowicie
dleniem aktualnych faktéw badawczych widoczna. Badanie wraz- | czajq przemieszczenie | uksztattowanymi zebami. Odpowiednie
opartych na analizie literatury Zrodtowej liwosci zazwyczaj nie jest | lub ztamanie korzenia. | materialy przy takich procedurach to wodo-
i opiniach lekarzy. Podobnie jak w przy- | zalecane, gdyz witalno$é | Zaleca sig wykonanie rotlenek wapniowy oraz MTA. U starszych
padku wszystkich tego typu wskazéwek, miazgi mozna oceni¢ przy | zdjec radiologicznych pacjentow zaleca sie raczej leczenie kanato-
osoby swiadczace ustugi medyczne mu- og'lqdzie. poszarpanych miejsc we, ch?c' moznq ré\{vnigi zqecydowoc" sie na
sza wypracowac wiasna ocene kliniczna W|zy1fy kon.trolne po na wardze lub pollc,zku pokrycle.ods’rometg miazgi opgtrunklem lub

. zakonczeniu poczatkowego | - szukamy odpryskéw | na czesciowe usunigcie miazgi.
podyktowang warunkami konkretnego : : . P . .

o > stadium leczenia bedq zeba lub ciat obcych. Jezeli miedzy wypadkiem a podjeciem
urazu. Wytyczne zawieraja zalecenia uwzgledniaty miedzy Stadium rozwoju leczenia uptynie zbyt wiele czasu i w efekcie
dotyczace diagnozowania i leczenia innymi badanie wrazliwosci | korzenia mozna okreslié | dojdzie do obumarcia miazgi, zaleca sie
konkretnych urazéw stomatologicznych | i monitorowanie stanu na podstawie zdjec leczenie kanatowe, by nie dopuscic do utraty
przy zastosowaniu stosownych procedur miazgi radiologicznych zeba. W przypadku duzych ztaman korony
w trakcie badania. trzeba oceni¢, czy mozna jeszcze podjqc

leczenie, czy tez pozostaje tylko ekstrakcja

BADAN'E RADIOLOGICZNE Tab. 2. Skomplikowane ztamanie korony zgba
| BADANIE WRAZLIWOSCI
(TEST iYWOTNOéCI) OBRAZ KLINICZNY OBRAZ RADIOLOGICZNY LeczeNIE
Informacje na temat badania urazéw Ztamanie dotyczy szkliwa, zgbi- | Podobnie, jak przy Zalecenia co do leczenia sq takie
mozna znaleZé w wielu aktualnych pod- ny i struktury korzenia; miazga | ztamaniach korzenia, do | same jak w przypadku skompliko-
recznikach. Rutynowo zaleca sig badanie moze, lecz nie musi by¢ widocz- | wykrycia linii zZtamania wanych ztaman korony (tab. 2).

na. Ponadto mozemy znalez¢ w korzeniu mozemy po- Ponadto zaleca sig, by podjgé probe

radiologiczne w kilku projekcjach:

. luzne, lecz weigz trzymajqce sie | trzebowad zdje¢ z wigcej | ustabilizowania luznych fragmentow
1.kat 90 stopni, ‘ I . o .
‘ . ragmenty zeba. niz jednego kqta zeba poprzez ich spojenie (przynajm-
2. W%dOk W zgryze, o . Test wrazliwosci daje zazwyczaj niej tymczasowe), zanim stworzymy
3. widok z boku, projekcja mezjalna lub | wynik dodatni konkretny plan leczenia
dystalna badanego ze;ba, > Tab. 3. Ztamanie koronowo-korzeniowe
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TEMAT NUMERU

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Segment koronowy moze by¢ ruchomy i prze-
suniety. Zgb bywa wrazliwy na opukiwanie.
Test na wrazliwosé moze poczgtkowo daé
wynik ujemny, co bedzie oznaczato przejscio-
we lub state uszkodzenie miazgi, totez zaleca
sie monitorowanie jej stanu.

Moze nastqpic przejsciowa zmiana koloru
korony (na czerwony lub szary)

Ztamanie obejmuje korzen zeba i jest
umiejscowione w ptaszczyznie poziomej lub
przekatnej. Ztamania w ptaszczyznie poziomej
mozna zazwyczaj uchwyci¢ na zwyktym zdjeciu,
wykonanym pod kgtem 90 stopni (Srodkowy
promien jest skierowany przez zqb). Dzieje sig
tak zazwyczaj przy zlamaniach szyjkowych.
Jezeli ptaszczyzna ztamania jest przekgtna,
wowczas rzut zgryzowy z wigkszym prawdo-
podobienstwem wykaze zlamanie, tgcznie ze
ztamaniami umiejscowionymi w srodkowej
oraz jednej trzeciej przywierzchotkowej czesci
korzenia

by zachowaé zgb

Wstawienie zeba na miejsce, jezeli wystepuje przesuniecie
jego czesci koronowej, nalezy wykonaé tak szybko, jak to
mozliwe. Nalezy takze radiologicznie sprawdzi¢ potozenie
zeba. Trzeba na cztery tygodnie ustabilizowa¢ zgb ela-
stycznq szynq. Jesli Ztamanie korzenia jest umiejscowione
blisko szyjki zeba, dobrze jest utrzymywac stabilizacje dtu-
zej (do czterech miesiecy). Zaleca sie tez monitorowanie
gojenia co najmniej przez rok, aby okresli¢ stan miazgi.
Gdy rozwinie sie martwica miazgi, zaleca sie leczenie
kanatowe segmentu koronowego zeba do linii zlamania,

Tab. 4. Ztamanie korzenia

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Peknigcie obejmuje kos¢ zebodotu i moze rozciggac sie na
sgsiedni zgb. Niejednokrotnie okazuje sie, ze segment (zgb

i wyrostek) jest ruchomy i nastgpito jego przemieszczenie.
Czesto zauwaza sie tez zmiang zgryzu spowodowang niewta-

Mozliwe jest zlokalizowanie linii zlamania na kazdym
poziomie, od brzegu kosci do szczytu korzenia.
Technika zdje¢ panoramicznych bardzo pomaga

w okresleniu przebiegu i umiejscowienia linii

Wstawi¢ na miejsce przemieszczo-
ne segmenty i usztywnic je szyna.
Stabilizowa¢ segment przez cztery
tygodnie

sciwym ustawieniem zebéw w zebodole. ztamania

Test wrazliwosci moze da¢ wynik pozytywny lub negatywny
Tab. 5. Pekniecie kosci zebodotu

PRzEDZIAL CZASU 4 TYGODNIE 6-8 TYGODNI 4 MIESIACE 6 MIESIECY 1 rROK 5 LaT

Nieskomplikowane ztamanie korony C(1) C(1)

Skomplikowane ztamanie korony C(1) C(1)

Ztamanie koronowo-korzeniowe C(1) C(1)

Ztamanie korzenia S+C(2) C(2) S(*) + C(2) C(2) C(2) C(2)
Pekniecie kosci w zebodole S+C(3) C(3) C(3) C(3) C(3) C(3)

Tab. 6. Procedury leczenia dlugookresowego zlamanych zebéw stalych i pekniecia kosci zebodotu: S = usuniecie szyny; S(*) = usuniecie szyny w zlamaniach umiejsco-
wionych blisko szyjki zeba; C = badanie kliniczne i radiologiczne

WyYNIK POZADANY

WYNIK NIEPOZADANY

nastepnej oceny

Bezobjawowo; pozytywna reakcja na badanie miazgi; ciggly rozwéj
korzenia w zgbach nie w petni uksztattowanych. To samo dotyczy

Wystepujq objawy, takie jak: negatywna reakcja na badanie miazgi i oznaki przy-
wierzchotkowego zapalenia ozebnej. Zaleca sie leczenie kanatowe

Dodatni wynik badan miazgi (fatszywy ujemny wynik jest mozliwy
przez pierwsze trzy miesigce). Oznaki naprawy miedzy ztamanymi
segmentami. To samo dotyczy nastepnej oceny

ztamania

Ujemny wynik badan miazgi (fatszywy ujemny wynik jest mozliwy przez pierwsze trzy
miesigce). Oznaki kliniczne zapalenia ozegbnej. Czesciowa przepuszczalnosé promieni
rentgenowskich przez linig zZtamania. Zaleca sig leczenie kanatowe tylko do linii

Dodatni wynik badan miazgi (fatszywy ujemny wynik jest mozliwy
przez pierwsze trzy miesigce). Nie ma $ladow przywierzchotkowego
zapalenia ozebnej. To samo dotyczy nastepnej oceny

zapalnej. Zaleca sie leczenie kanatowe korzenia

Ujemny wynik badan miazgi (fatszywy ujemny wynik jest mozliwy przez pierwsze trzy
miesiqce). Oznaki przywierzchotkowego zapalenia ozebnej lub zewnetrznej resorpcji

Tab. 7. Wéréd pozadanych i niepozadanych wynikéw leczenia mogg pojawic sie niektére z wymienionych wynikéw (cho¢ niekoniecznie wszystkie)

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Zqb jest wrazliwy na dotyk lub postukiwanie (bardzo delikatne opukiwanie);
nie przemiescit sie ani nie wykazuje zwiekszonej ruchomosci.
Testy na wrazliwo$¢ prawdopodobnie bedg miaty wyniki dodatnie

Zadnych odchyler w obrazie
radiologicznym

Leczenie nie jest potrzebne. Nalezy
monitorowac stan miazgi przez co
najmniej rok

Tab. 8. Wstrzas

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Badanie wrazliwosci moze dac wynik ujemny,

rozpoznania jej stanu

Zqb jest wrazliwy na dotyk i postukiwanie; wykazuje zwiekszong ruchomosc;
nie przemiescit sie. Mozna odnotowa¢ krwawienie z dzigsta przy szyjce.

przejsciowe uszkodzenie miazgi. Nalezy monitorowac reakcje miazgi, az do

Zazwyczaj nie stwierdza sie odchy-
len w obrazie radiologicznym
co poczqtkowo wskazuje na

Dla komfortu pacjenta mozna
zatozy¢ na okres do dwdch tygodni
elastyczng szyne

Tab. 9. Nadwichnigcie
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> Badanie wrazliwosci (test elektrycz-

ny lub test termiczny - reakcji na
zimno) ma za zadanie okresli¢ stan
miazgi zebowej. Wstepne badania, wy-
konywane tuz po urazie, czesto daja ne-
gatywne wyniki, lecz moga one réwnie
dobrze oznaczad, ze przejSciowo nie
wystepuje reakcja miazgi. PéZniejsze
badania kontrolne sa niezbedne do
postawienia ostatecznego rozpoznania
stanu miazgi.

ZALECENIA DLA PACJENTA
Powodzenie leczenia po urazie zgba
i tkanek jamy ustnej zalezy w duzej
mierze od utrzymywania higieny jamy
ustnej. Nalezy doradzaé¢ pacjentom,
by jak najlepiej dbali o zeby leczone
po urazie. Mycie zebéw miekka szczo-
teczka i ptukanie chorheksydyna (1%)
najlepiej zapobiega gromadzeniu sig
na nich plytki bakteryjnej i resztek
jedzenia.

TERAPIA | DALSZE LECZENIE
Wytyczne dotyczace terapii ura-
z6w zebow stalych przedstawiono
w tab. 1-20. Wytyczne odnoszace
sie do dalszego leczenia wybitych
zebéw statych przedstawione zostaly
w tab. 21.

Leczenie kanalowe

Jezeli wskazane jest leczenie kanatowe
(zeby z zamknietym wierzchotkiem
korzenia), najlepiej zaczac¢ leczenie
na 7-10 dni po wstawieniu zeba.
Zaleca sig wodorotlenek wapniowy
jako lek wprowadzany do kanatu na
okolo miesiac, po czym wypelnia
sie kanal odpowiednim materiatem.
Wryjatkiem jest sytuacja, w ktérej zab
pozostawal w srodowisku suchym
dtuzej niz 60 minut przed wstawieniem
- w takim wypadku leczenie kanatowe
mozna wykona¢ przed wstawieniem
zeba.

W przypadku zebdéw z otwartym
wierzchotkiem korzenia, ktdore zosta-
ly wstawione natychmiast lub byly
przechowywane w odpowiedniej
substancji, mozliwe jest ponowne
unaczynienie miazgi. Nalezy unikac
leczenia kanatowego - chyba ze istnie-
ja kliniczne i radiologiczne dowody na

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Zgb wyglada na wydtu-
zony i jest nadmiernie
ruchomy. Testy wrazli-
wosci dadzq prawdopo-
dobnie wynik ujemny.
W zgbach w petni
uksztattowanych wyste-
puje niekiedy ponowne
unaczynienie. W zebach
nieuksztattowanych
zazwyczaj wystepuje
ponowne unaczynienie
miazgi

Powiekszona przywierz-
chotkowo przestrzen
wiezadta okreznego

Umiesci¢ zgb na wiasciwym miejscu, delikatnie
wktadajqgc go do zebodotu. Stabilizowac zgb
przez dwa tygodnie za pomocq elastycznej szyny.
Monitorowanie stanu miazgi jest wazne w swie-
tle diagnozy resorpcji korzenia.

W zgbach nieuksztattowanych ponowne
unaczynienie mozna potwierdzi¢ radiologicznie
- dowodem bedzie nieprzerwane ksztattowanie
sie korzenia i zanik kanatu miazgi, a zazwyczaj
takze powrot dodatniej reakeji na wrazliwosé;

w przypadku zebéw w petni uksztattowanych cig-
gty brak reakeji na test wrazliwosci powinien by¢
uznany jako dowdd martwicy miazgi, podobnie
jak ocena powierzchni okotowierzchotkowej lub
wystepujqca niekiedy zmiana koloru korony

Tab. 10. Zwichnigcie z wysunieciem (ekstruzja)

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Zqb jest przemieszczo-
ny, zazwyczaj w kierun-
ku podniebienia lub
wargi. Bedzie nierucho-
my, a przy opukiwaniu
moze sie pojawic
wysoki, metaliczny
(ankylotyczny) dzwiek.
Testy wrazliwosci dadzq
prawdopodobnie wynik
ujemny. W nie w petni
uksztattowanych zebach
wystepuje zazwyczaj
ponowne unaczynienie
miazgi

Poszerzona przestrzen
wiezadta okreznego
jest najlepiej wi-
doczna na ujeciach
niewspotsrodkowych
lub ujeciach od strony
zgryzowej

Za pomocq szczypiec wyjqc zakleszczony w kosci
zqgb i delikatnie umiescic¢ go na wasciwym miej-
scu. Stabilizowaé zgb przez cztery tygodnie za
pomocq elastycznej szyny. Nalezy monitorowac
stan miazgi. Jezeli miazga stanie sie martwa,
zaleca sig leczenie kanatowe, zeby zapobiec
resorpcji korzenia.

W zebach nieuksztattowanych ponowne
unaczynienie mozna potwierdzi¢ radiologicznie
- dowodem jest nieprzerwane ksztattowanie
sie korzenia i dodatnia reakcja na wrazliwosc.
W przypadku zebéw w petni uksztattowanych
ciggty brak reakcji na test wrazliwosci wska-
zuje na martwice miazgi, podobnie jak ocena
powierzchni okotowierzchotkowej, a niekiedy
zmiana koloru korony

Tab. 11. Zwichniecie boczne

OBRAZ KLINICZNY

OBRAZ RADIOLOGICZNY

LECZENIE

Zqb jest przemieszczo-
ny osiowo w kierunku
kosci zebodotu. Bedzie
nieruchomy, a przy opu-
kiwaniu moze sie poja-
wi¢ wysoki, metaliczny
(ankylotyczny) dzwiek.
Testy wrazliwosci dadzq
prawdopodobnie wynik
ujemny. W przypadku
zebdw nie w petni
uksztattowanych moze
dojs¢ do ponownego
unaczynienia miazgi

Przestrzen wiezadta
okreznego moze nie
pojawic sie na zadnej
z powierzchni korzenia

Zeby o nieuksztattowanym korzeniu: nalezy
pozwoli¢ na samorzutne umiejscowienie sie zeba.
Jezeli w ciggu trzech tygodni nie zauwazymy
zadnego ruchu, zaleca sie szybkie ortodontyczne
umiejscowienie zeba.

Zeby o uksztattowanym korzeniu: zgb nalezy
ponownie umiejscowic (ortodontycznie lub
chirurgicznie) tak szybko, jak to mozliwe. Miazga
bedzie prawdopodobnie martwa. Zaleca sie
leczenie kanatowe z uzyciem wodorotlenku
wapniowego, zeby zachowac zgb

Tab. 12. Zwichnigcie z wttoczeniem (intruzja)

PRzepzIAL czASU po2 | 41vGo- 6-8 6 mie- | 1Rok Co Rrok
TYGODNI DNIE TYGODNI SIECY PRZEZ 5 LAT
Wstrzgs/nadwichniecie C(1) C(1) C(1) ND
Zwichniecie z wysunieciem | S+ C(2) C(3) C(3) C(3) C(3) C(3)
Zwichniecie boczne C(3) S C(3) C(3) C(3) C(3)
Zwichniecie z wttoczeniem C(4) C(4) C(4) C(4) C(4)

Tab. 13. Procedury leczenia dlugookresowego zwichnietych zebéw stalych: S = usunigcie szyny; C = badanie

martwice m1azg1 B> kliniczne i radiologiczne; ND = nie dotyczy
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TEMAT NUMERU

T
P
)

WYNIK POZADANY

WYNIK NIEPOZADANY

Bezobjawowo; reakcja pozytywna na badanie miazgi (fatszywa negatywna
reakcja mozliwa do trzech miesiecy); ciagty rozwoj korzenia w zebach nie
w petni uksztattowanych; nienaruszona lamina dura

Wystepujq takie objawy, jak: reakcja negatywna na badanie miazgi (fatszy-
wa negatywna reakcja mozliwa do trzech miesiecy); brak ciggtego rozwoju
korzenia w zebach w petni uksztattowanych; czesciowa przepuszczalnosé
promieni rentgenowskich

Minimalne objawy; niewielka ruchomos¢; brak nadmiernej przepuszczalno-
sci promieni rentgenowskich

Ostre objawy; nadmierna ruchomos¢; kliniczne i radiologiczne oznaki
zapalenia ozebnej. Zaleca sie leczenie kanatowe zeba z zamknigtym
wierzchotkiem korzenia. W przypadku zebéw nieuksztattowanych zaleca sie
procedury przywracania wierzchotka korzenia

Bezobjawowo; kliniczne i radiologiczne oznaki poprawnie zagojonej ozeb-
nej; reakcja pozytywna na badanie miazgi (fatszywa negatywna reakcja
mozliwa do trzech miesiecy). Po umieszczeniu zeba na wiasciwym miejscu

Objawy i obraz radiologiczny wskazujgcy na zapalenie ozebnej; reakcja ne-
gatywna na badanie miazgi (fatszywa negatywna reakcja mozliwa do trzech
miesigcy); rozbicie kosci brzegowej. Szyna na dodatkowe 3-4 tygodnie; jezeli

wysokos$¢ brzegu kosci odpowiada wysokosci w obrazie radiologicznym

wczesniej nie rozpoczeto leczenia kanatowego, zaleca sig jego rozpoczecie
oraz ptukanie ust chlorheksydyng

Zagb na whasciwym miejscu lub wyrzyna sie; nienaruszona lamina dura; nie
ma oznak resorpcji. W przypadku zebow uksztattowanych nalezy rozpoczqé
leczenie kanatowe w ciggu pierwszych trzech tygodni

Zqb zakleszczony, ton ankylotyczny przy opukiwaniu; dowody radiologiczne
na zapalenie ozebnej wierzchotka korzenia; zewnetrzna resorpcja i stan
zapalny lub resorpcja zamienna

Tab. 14. Wéréd pozadanych i niepozadanych wynikéw leczenia mozna napotkac niektére z wymienionych wynikéw, choé niekoniecznie wszystkie

SYTUACJA KLINICZNA

LECZENIE

Zqb zostat wstawiony na wtasciwe miejsce
zanim pacjent pojawit sie w gabinecie

Oczyscic okolice silnym strumieniem wody, solankq lub chlorheksydyna. Nie wykonywa¢ ekstrakeji zgba. Za-
szy¢ ewentualne rozdarcia na dzigsle. Sprawdzi¢ zaréwno klinicznie, jak i radiologicznie, czy ustawienie zeba
jest whasciwe. Przez dwa tygodnie stosowac elastyczng szyne.

Podawac antybiotyki systemowe. Lekiem pierwszego wyboru jest tetracyklina (doksycyklina 2x dziennie przez
7 dni w dawkach dobranych odpowiednio do wieku i wagi pacjenta). Zanim zaczniemy podawac tetracykline
mtodym pacjentom, nalezy rozwazy¢ ryzyko przebarwienia zgbow statych (w wielu krajach nie zaleca sie
podawania tetracykliny pacjentom ponizej 12. roku zycia). U mtodych pacjentéw alternatywq dla tetracylkiny
moze by¢ penicylina Phenoxymethyl (Pen V), stosowana w odpowiednich do wieku i wagi dawkach.

Jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemiq i nie wiadomo, czy pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy
skierowac pacjenta do internisty z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci zastosowania leku przeciwtez-
cowego.

Leczenie kanatowe nalezy rozpoczqé na 7-10 dni po umieszczeniu zgba na wtasciwym miejscu, przed usunie-
ciem szyny. Stosowac wodorotlenek wapniowy jako lek wewngtrzkanatowy do czasu wypetnienia kanatu.
Zalecenia dla pacjenta:

* miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,

* szczotkowanie zebdw miekkq szczoteczkg po kazdym positku,

¢ ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny dwa razy dziennie, przez tydzien.

Dalsze leczenie - patrz tab. 21

Tab. 15. Wytyczne leczenia wybitych zeb6w stalych z zamknigtym wierzcholkiem korzenia

SYTUACJA KLINICZNA

LECZENIE

Zab byt przechowywany w specjalnym
roztworze (w mleku, solance lub $linie).
Czas przebywania w srodowisku suchym
poza jamgq ustng wynosi mniej niz 60 mi-
nut

Jezeli zgb jest zanieczyszczony, nalezy optukac powierzchnie korzenia i otwér wierzchotkowy zeba strumie-
niem solanki i umiesci¢ w niej zgb. Usunqc¢ skrzep z zebodotu strumieniem solanki.

Trzeba zbadac¢ zeboddt; jezeli Sciana zebodotu jest peknieta, nalezy ustawic jq za pomocq odpowiedniego
narzedzia. Ostroznie wstawiac zgb, lekko naciskajge go palcem. Zaszyc¢ rozdarcia tkanki dzigsta.

Sprawdzi¢ klinicznie i radiologicznie, czy ustawienie zeba jest wiasciwe. Przez dwa tygodnie stosowac elastyczng
szyne. Podawac antybiotyki systemowe. Lekiem pierwszego wyboru jest tetracyklina (doksycyklina 2x dziennie
przez siedem dni w dawkach dobranych odpowiednio do wieku i wagi pacjenta). Zanim zaczniemy podawac te-
tracykling mtodym pacjentom, nalezy rozwazyc ryzyko przebarwienia zebéw statych (w wielu krajach nie zaleca
sie podawania tetracykliny pacjentom ponizej 12. roku zycia). U mtodych pacjentéw alternatywq dla tetracykliny
moze by¢ penicylina Phenoxymethyl (Pen V), stosowana w odpowiednich do wieku i wagi dawkach.

Jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemiq i jezeli nie wiadomo, czy pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy
skierowac go do internisty z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci zastosowania leku przeciwtezcowego.
Rozpoczqc leczenie kanatowe na 7-10 dni po umieszczeniu zeba na wtasciwym miejscu, przed usunieciem
szyny. Zastosowa¢ wodorotlenek wapniowy jako lek wewngtrzkanatowy do czasu wypetnienia kanatu.
Zalecenia dla pacjenta:

* miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,

* szczotkowanie zebdw miekkq szczoteczkq po kazdym positku,

* ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny dwa razy dziennie przez tydzien.

Dalsze leczenie - patrz tab. 21

Tab. 16. Wytyczne leczenia wybitych zeb6éw statych z zamknietym wierzchotkiem korzenia
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> Kontrola kliniczna

Zeby wstawione podczas pierwszego
roku nalezy czesto kontrolowaé (raz
w tygodniu w pierwszym miesigcu,
nastepnie po 3, 6 i 12 miesigcach,
a nastepnie co rok). Badanie kliniczne
i obraz radiologiczny beda podstawa
do okreslenia efektu leczenia. W oce-
nie mozna uwzgledni¢ ponizsze oko-
licznosci.

Wynik korzystny

1.Zamkniety wierzchotek korzenia:
bezobjawowo, poprawna ruchomosc,
normalny dZwigk przy opukiwaniu.
W obrazie radiologicznym nie ma
sladéw resorpcji ani oznak zapale-
nia ozebnej; lamina dura powinna
wygladaé normalnie.

2.0Otwarty wierzcholek korzenia: bez-
objawowo, poprawna ruchomos¢,
normalny dZwiek przy opukiwaniu.
W obrazie radiologicznym: zatrzy-
mane lub ciagte ksztaltowanie sie
i wyrzynanie korzenia. Z regutly
wystepuje zniszczenie miazgi w ka-
nale.

Wynik niekorzystny

1.Zamkniety wierzchotek korzenia:
wystepuja objawy, takie jak nadmier-
na ruchomos¢ lub brak ruchomosci
(ankineza); dZzwigk przy opukiwaniu
jest wysoki. W obrazie radiologicz-
nym widac¢ resorpcje (zwiazana ze
stanem zapalnym, infekcja lub anki-
nezg po wstawieniu zgba).

2.0twarty wierzchotek korzenia: wy-
stepuja objawy, takie jak nadmierna
ruchomos¢ lub brak ruchomosci
(ankineza); dzwigk przy opukiwaniu
jest wysoki. W przypadku ankinezy
korona zeba bedzie wygladac tak
jakby byla w polozeniu zgryzu otwar-
tego. W obrazie radiologicznym wi-
dac resorpcje (zwiazana ze stanem
zapalnym, infekcjq lub ankineza po
wstawieniu zeba). a

'Prywatny Gabinet Stomatologiczny
.Moj Dentysta”, Bytom

?Praktyka Stomatologiczno-Chirur-
giczna D. i R. Borczyk, Katowice
*Tlumaczenie za zgodq IADT
poszerzone o wlasne doswiadczenia
i obserwacje
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SYTUACJA KLINICZNA

LECZENIE

Zqb byt przechowywany

w specjalnym roztworze

(w mleku, solance lub $linie).
Czas pozostawania w $ro-
dowisku suchym poza jamq
ustng wynosi wiecej niz

60 minut

Jezeli zgb jest zanieczyszczony, optukaé powierzchnie korzenia

i otwor wierzchotkowy zgba strumieniem solanki i umiesci¢ zqb

w solance. Usunq¢ skrzep z zebodotu strumieniem solanki.

Zbadaé zeboddt. Jezeli sciana zebodotu jest peknieta, nalezy ustawic

jq przy pomocy odpowiedniego narzedzia. Powoli wstawiac zgb, lek-

ko naciskajqc go palcem. Zaszy¢ rozdarcia tkanki dzigsta. Sprawdzi¢

klinicznie i radiologicznie, czy ustawienie zgba jest wasciwe.

Stosowac przez dwa tygodnie elastyczng szyne. Podawac anty-

biotyki systemowe. Lekiem pierwszego wyboru jest tetracyklina

(doksycyklina 2x dziennie przez siedem dni, w dawkach odpowiednio

dobranych do wieku i wagi pacjenta). Zanim zaczniemy podawaé

tetracykling mtodym pacjentom, nalezy rozwazy¢ ryzyko przebar-

wienia zebow statych (w wielu krajach nie zaleca sie podawania

tetracykliny pacjentom ponizej 12. roku zycia). U mfodych pacjentéw

alternatywq dla tetracylkiny moze by¢ penicylina Phenoxymethyl

(Pen V), stosowana w odpowiednich do wieku i wagi dawkach.

Jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemiq i jezeli nie wiadomo, czy

pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowac go do in-

ternisty z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci zastosowania

leku przeciwtezcowego.

Rozpoczqé leczenie kanatowe na 7-10 dni po umieszczeniu zeba na

wiasciwym miejscu, przed usunieciem szyny. Zastosowa¢ wodoro-

tlenek wapniowy jako lek wewngtrzkanatowy do czasu wypetnienia

kanatu.

Zalecenia dla pacjenta:

* miekkie pozywienie w czasie do dwéch tygodni,

* szczotkowanie zebow miekkq szczoteczkg po kazdym positku,

* ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny dwa
razy dziennie przez tydzien.

Dalsze leczenie - patrz tab. 21

Tab. 17. Wytyczne leczenia wybitych zebéw statych z zamknietym wierzchotkiem korzenia

SYTUACJA KLINICZNA

LECZENIE

Zqb zostat wstawiony na wia-
Sciwe miejsce, zanim pacjent
pojawit sie w gabinecie

Oczysci¢ okolice silnym strumieniem wody, solankgq lub chlorheksy-

dyng. Nie wykonywac ekstrakeji zgba. Zaszy¢ rozdarcia na dzigsle,

jezeli takie wystepujq. Sprawdzi¢ klinicznie i radiologicznie, czy usta-

wienie zegba jest wiasciwe. Przez dwa tygodnie stosowac elastyczng

szyne.

Nalezy podawac antybiotyki systemowe. Lekiem pierwszego

wyboru jest tetracyklina (doksycyklina 2x dziennie przez siedem

dni w dawkach odpowiednio dobranych do wieku i wagi pacjenta).

Zanim zaczniemy podawac tetracykling mfodym pacjentom, nalezy

rozwazy¢ ryzyko przebarwienia zebow statych (w wielu krajach nie

zaleca sie podawania tetracykliny pacjentom ponizej 12. roku zycia).

Kiedy u pacjentéw ponizej 12. roku zycia wystepuje ryzyko przebar-

wienia pod wptywem tetracykliny, alternatywnym lekiem moze by¢

penicylina Phenoxymethyl (Pen V), stosowana w odpowiednich do

wieku i wagi dawkach.

Jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemiq i jezeli nie wiadomo, czy

pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowac¢ go do

internisty z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci zastosowa-

nia leku przeciwtezcowego. Celem ustawiania na wtasciwym miejscu

zebow nieuksztattowanych u dzieci jest umozliwienie ewentualnego

ponownego unaczynienia miazgi.

Zalecenia dla pacjenta:

* miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,

* szczotkowanie zebow migkkq szczoteczkg po kazdym positku,

¢ ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny dwa
razy dziennie przez tydzien.

Dalsze leczenie - patrz tab. 21

Tab. 18. Wytyczne leczenia wybitych zgbéw stalych z otwartym wierzchotkiem korzenia
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& SYTUACJA KLINICZNA LEczeENIE
Zqb byt przechowywany w specjal- | Jezeli zgb jest zanieczyszczony, nalezy optuka¢ powierzchnie korzenia i otwor wierzchotkowy zeba strumieniem
nym roztworze (w mleku, solance lub | solanki i umiesci¢ zgb w solance. Usunq¢ skrzep z zebodotu strumieniem solanki i wstawi¢ zgb na swoje miejsce.
slinie). Przed wstawieniem zeba pokry¢ powierzchnie korzenia minocykling, jezeli lek jest dostepny (ArestinTM, OraPharma
Czas przebywania w srodowisku Inc.).
suchym poza jamg ustng wynosi Trzeba zbadacé zeboddt. Jezeli sciana zgbodotu jest peknieta, nalezy ustawié jg za pomocg odpowiednich narzedzi.
mniej niz 60 minut Powoli wstawiac zgb, lekko naciskajgc go palcem. Zaszy¢ rozdarcia tkanki dzigsta. Sprawdzi¢ klinicznie i radiolo-

gicznie, czy ustawienie zeba jest prawidtowe. Przez dwa tygodnie trzeba stosowac elastyczng szyne.

Podawac antybiotyki systemowe. Lekiem pierwszego wyboru jest tetracyklina (doksycyklina 2x dziennie przez
siedem dni w dawkach odpowiednio dobranych do wieku i wagi pacjenta). Zanim zaczniemy podawac tetracykline
mtodym pacjentom, nalezy rozwazyc¢ ryzyko przebarwienia zebow statych (w wielu krajach nie zaleca sie podawa-
nia tetracykliny pacjentom ponizej 12. roku zycia). U mtodych pacjentow alternatywq dla tetracykliny moze by¢
penicylina Phenoxymethyl (Pen V), stosowana w odpowiednich do wieku i wagi dawkach.

Jezeli wybity zqb miat kontakt z ziemiq i jezeli nie wiadomo, czy pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy
skierowac go do internisty z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci zastosowania leku przeciwtezcowego.
Rozpoczqc leczenie kanatowe na 7-10 dni po umieszczeniu zgba na wtasciwym miejscu, przed usunieciem szyny.
Zastosowa¢ wodorotlenek wapniowy jako lek wewnatrzkanatowy do czasu wypetnienia kanatu.

Zalecenia dla pacjenta:

* miekkie pozywienie w okresie do dwdch tygodni,

* szczotkowanie zebdw miekkq szczoteczkq po kazdym positku,

¢ ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny dwa razy dziennie przez tydzien.

Dalsze leczenie - patrz tab. 21

Tab. 19. Wytyczne leczenia wybitych zebéw statych z otwartym wierzchotkiem korzenia

SYTUACJA KLINICZNA LECZENIE

Czas pozostawania zeba Opdznione wstawienie zeba we wiasciwe miejsce daje zte rokowania dotyczqce efektéw leczenia w dalszej perspektywie.

w srodowisku suchym poza | Wiezadto okrezne bedzie martwe i nie nalezy spodziewac sie jego wygojenia. Celem opdznionego wstawiania zebow nieu-

jamaq ustng wynosi wiecej | ksztattowanych u dzieci jest utrzymanie konturu krawedzi zebodotu. Oczekuje sie, ze koncowym rezultatem bedzie ankyloza

niz 60 minut i resorpcja korzenia. Nalezy pamietad, ze jezeli z opoznieniem wstawia sie zgb u dziecka, w planowaniu przysztego leczenia

musimy bra¢ pod uwage wystepowanie ankylozy zeba i jej wptyw na rozwéj konturu krawedzi zebodotu. Jezeli dojdzie do

ankylozy, a infrapozycja korony zeba bedzie wynosita wigcej niz 1 mm, zaleca sie usuniecie korony, zeby zachowa¢ kontur

krawedzi zebodotu.

Technika opdznionego wstawiania:

1. Usuniecie martwej tkanki przy uzyciu gazy.

2. Mozna wykona¢ leczenie kanatowe przed wstawieniem zeba przez otwarty wierzchotek korzenia.

3. Usunqc skrzep z zgbodotu strumieniem solanki. Trzeba zbadac zebodot; jezeli sciana zgbodotu jest peknieta, nalezy
ustawic jg przy pomocy odpowiedniego narzedzia.

4. Zanurzy¢ zgb na 20 minut w 2-procentowym roztworze fluorku sodowego.

5. Powoli wstawia¢ zgb, lekko naciskajgc go palcem. Zaszy¢ rozdarcia tkanki dzigsta. Sprawdzi¢ klinicznie i radiologicznie,
czy ustawienie zeba jest poprawne.

6. Przez cztery tygodnie nalezy stosowac elastycznq szyne.

Podawanie antybiotykdw jw.

Jezeli wybity zgb miat kontakt z ziemiq i nie wiadomo, czy pacjent byt szczepiony przeciw tezcowi, nalezy skierowac go do

internisty z zaleceniem oceny ewentualnej koniecznosci zastosowania leku przeciwtezcowego.

Zalecenia dla pacjenta:

* miekkie pozywienie w czasie do dwdch tygodni,

* szczotkowanie zebow miekkqg szczoteczkq po kazdym positku,

* ptukanie ust jednoprocentowym roztworem chlorheksydyny dwa razy dziennie przez tydzien.

Dalsze leczenie - patrz tab. 21

Tab. 20. Wytyczne leczenia wybitych zebéw stalych z otwartym wierzchotkiem korzenia

Typ urAzU OKRES SZYNOWANIA
Podwichnigcie 2 tygodnie
Zwichnigcie z wypchnieciem 2 tygodnie
Wybicie 2 tygodnie
Zwichniecie boczne 4 tygodnie
Ztamanie korzenia (Srodkowa jedna trzecia) 4 tygodnie
Pekniecie kosci zebodotu 4 tygodnie
Ztamanie korzenia (szyjka - jedna trzecia) 4 miesiqce

Tab. 21. Wskazéwki dotyczace szynowania w przypadku zlaman zeba/kosci i zebéw zwichnietych/wybitych. Okresy szynowania/Typ szyny: 1. Szyna druciano-kompo-
zytowa; 2. TTS (Szyna tytanowa) niewypelniona zywica (Protemp®, Luxatemp®, Isotemp®, Provipond®)
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