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Streszczenie

W pracy opisano dwa przypadki ztamania poprzecznego korzeni siekaczy przysrodkowych szczeki i ich leczenie, ktére
podjete zostato kilka lat po urazie. Przedstawiono gtéwne etapy postepowania klinicznego poprzedzonego diagnozag
udokumentowang wywiadem, badaniem klinicznym oraz radiologicznym. Zatgczono dokumentacje dwuletniej obser-
wacji wynikbw leczenia zachowawczego, ktéra Swiadczy o mozliwosci zachowania zebéw po urazie powiktanym zta-
maniem poprzecznym, nawet jesli leczenie zostato podjete dopiero po wystgpieniu dolegliwosci bélowych.

Stowa kluczowe: uraz siekaczy przysrodkowych statych, ztamanie poprzeczne korzeni zebdw przednich szczeki,
leczenie endodontyczne.

Abstract

The study shows two cases of horizontal fracture of the roots of upper central incisors and their treatment that was
carried out a few years after the injury. The main clinical procedures after clinical examination and X-ray procedure were
presented. Two-year observation of the results of the conservative treatment was enclosed and shows that even if the
treatment was taken only after the occurrence of the pain complaint, the treatment of the roots fracture is a chance to
avoid surgical interference.

Keywords: injury to the central incisors, horizontal fracture of the roots of upper central incisors, endodontic treatment.

Wstep

Urazy zebdw statych dotyczg gtéwnie siekaczy
przysrodkowych oraz bocznych w szczece, rza-
dziej siekaczy w zuchwie. Zwykle zwigzane sg ze
zdarzeniami losowymi, takimi jak upadek, uderze-
nie, wypadek komunikacyjny czy pobicie [1]. Zeby
state najczesciej ulegajg urazom miedzy 7. a 12.
rokiem zycia, gtownie w wyniku upadku lub ude-
rzenia. Ztamania zebow statych w obrebie koro-
ny stanowig od 26-76% przypadkoéw, natomiast
w obrebie korzeni sg rzadsze, dotyczg 0,5-7%
wszystkich uszkodzen zebdéw i wystepujg u oséb
w wieku od 11 do 20 lat [2]. U os6b dorostych cze-
Sciej dochodzi do ztamania korzeni niz do catko-
witego zwichnigcia, co jest zwigzane z zakonczo-
nym rozwojem zeba oraz mniejszg elastycznoscig
kosci wyrostka zebodotowego [3]. Wyrdznia sie
ztamania korzeni poprzeczne, skosne i podtuzne
[4]. W ztamaniach podtuznych i skosnych leczenie
zachowawcze czesto jest skazane na niepowodze-
nie i konczy sie ekstrakcjg zeba [5]. Ztamania po-

przeczne w wielu przypadkach rokujg pomys$inie,
a leczenia endodontycznego wymaga tylko 20%
zebbw ze ztamaniem korzenia [6]. Jest to uzalez-
nione od umiejscowienia linii ztamania, ruchomosci
odfamu koronowego i stanu miazgi oraz przyzebia.
W zaleznosci od przebiegu linii ztamania wyrdznia
sie ztamania poprzeczne w czeéci przywierzchot-
kowej, srodkowej i koronowej korzenia. Najlepiej
rokujg ztamania poprzeczne okolicy wierzchotka
korzenia, a nieco gorzej w Srodkowej jego czesSci.
Zasadnicze znaczenie w zachowaniu zywej miazgi
w kanale korzenia po urazie majg: szybka inter-
wencja i, jesli zachodzi potrzeba, wtasciwe unie-
ruchomienie zeba na okres 6—12 tygodni [4]. Jezeli
natomiast dojdzie do obumarcia miazgi, obszar le-
czenia endodontycznego w kanale ztamanego ko-
rzenia bedzie zalezat od miejsca wystgpienia mar-
twicy, ponizej linii ztamania lub w obu fragmentach
korzenia [4, 6]. Materiatem z wyboru do tymczaso-
wego wypetniania kanatu korzeniowego powinien
by¢ preparat na bazie wodorotlenku wapnia, nie-
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twardniejacy, o dziataniu biologicznym, zaktadany
na okres 6—12 miesigcy, ktérego zadaniem bedzie
pobudzenie do mineralizacji i wygojenia szczeliny
w obrebie ztamania [6].

W niniejszej pracy przedstawiono leczenie en-
dodontyczne zebow statych u dwoch pacjentéw po
dawnym urazie siekaczy przysrodkowych szczeki,
powiktanym poprzecznym ztamaniem korzeni.

Opis przypadkow

Przypadek 1.

Pacjent J.K., lat 32 zostat skierowany w 2012 roku
do Kliniki Stomatologii Zachowawczej i Periodon-
tologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu z prywatnego gabinetu
stomatologicznego z rozpoznaniem poprzeczne-
go ztamania korzenia zeba 21 w celu konsultacji
i podjecia leczenia. W wywiadzie pacjent podat, ze
do urazu doszto okoto 20 lat wczesniej w wyniku
uderzenia kolbg strzelby w okolice zeba 21. Zosta-
ta woéwczas udzielona pierwsza pomoc — unieru-
chomienie zebbéw. Pacjent zaniechat dalszego le-
czenia ze wzgledu na brak dolegliwosci bolowych.
W badaniu przedmiotowym, przeprowadzonym
w Klinice, stwierdzono obecno$é czynnych prze-
tok w rzucie wierzchotkdédw 11 i 21, przebarwienie
koron wymienionych zebdw, ruchomos$¢ zeba 21
drugiego stopnia wg Halla i jego dystalne prze-
mieszczenie. Badanie zywotnosci zebow 11 i 21
przeprowadzono po oczyszczeniu zebdw pastg
Chema Polish | (Chema Elektromet). Wynik bada-
nia w przypadku obu zebdéw byt ujemny. Test na
opukiwanie pionowe i poziome byt takze ujemny.
Badanie radiologiczne wykazato obecnos¢ prze-
jasnien w okolicy zebéw 11 i 21 oraz obecnos¢
szczeliny $wiadczacej o poprzecznym ztamaniu
korzenia zeba 21 w potowie jego dtugosci wraz
z przemieszczeniem odtamu dalszego w kierun-
ku dystalnym (Rycina 1). Po przedstawieniu pa-
cjentowi planu leczenia i jego akceptacji przysta-
piono do czynnosci leczniczych, ktérych celem
byto chemo-mechaniczne opracowanie kanatow
w obu zebach i ich ostateczne wypetnienie. Na
pierwszej wizycie wykonano trepanacje komory
zeba 11. Po ustaleniu dtugosci roboczej kanatu na
21 mm, w ostonie koferdamu opracowano kanat
narzedziami maszynowymi Bio RaCe (Multidental)
0 rozbieznosci 4% do narzedzia MAF 40 wg ISO,
za pomocg mikrosilnika endodontycznego X Smart
(Dentsply). Kanat przeptukiwano wg protokotu na-
przemiennie 2% roztworem podchlorynu sodu
i 40% kwasem cytrynowym. Po ostatecznym opra-
cowaniu i przeptukaniu 95% alkoholem etylowym,
kanat zeba 11 wypetniono na tej samej wizycie
metodg kondensacji bocznej gutaperki na zimno,
stosujac ¢wieki gutaperkowe o stozkowatosci 4%
i uszczelniacz AH plus (Dentsply). Zdjecie rentge-
nowskie potwierdzito prawidtowe wypetnienie ka-

natu (Rycina 2). Ujscie kanatu zamknigto cemen-
tem szkto-jonomerowym Fuji IX GP (GC), a ubytek
wypetniono materiatem ztozonym Herculite A2
(Kerr). Natomiast kanat zeba 21 wstepnie posze-
rzono w odtamie blizszym i po przeptukaniu 2%
roztworem podchlorynu sodu oraz 0,9% roztwo-
rem soli fizjologicznej, zaopatrzono opatrunkiem
na bazie wodorotlenku wapnia Biopulp (Chema -
Elektromet) i zamknigto materiatem szkto-jonome-
rowym Fuiji IXGP (GC). Kolejng wizyte wyznaczono
za trzy tygodnie. Po okre$lonym czasie, w bada-
niu wewnatrzustnym nie stwierdzono obecnosci
czynnych przetok w okolicy wierzchotkéw korzeni
zeboéw 11 i 21. Zauwazono réwniez zmniejszenie
ruchomosci zeba 21. Leczenie endodontyczne
zeba 21 przeprowadzono w ostonie koferdamu,
opracowujgc kanat narzedziami maszynowymi
BioRace o rozbieznosci 4%, na dtugosé roboczg
17 mm do rozmiaru MAF 40 wg ISO. Do ptukania
kanatu uzyto 2% roztworu podchlorynu sodu oraz
2% roztworu glukonianu chlorheksydyny, ptuczac
obficie miedzy preparatami 0,9% roztworem soli
fizjologicznej. Po przeptukaniu kanatu 95% alko-
holem etylowym i osuszeniu sgczkami papiero-
wymi, odtam blizszy zeba 21 wypetniono metodg
kondensaciji bocznej gutaperki na zimno, stosujgc
Cwieki gutaperkowe o stozkowatosci 4% i uszczel-
niacz AH plus (Dentsply). Po kontroli radiologicz-
nej, stwierdzajgcej prawidtowe wypetnienie kana-
tu, zgb zamknieto cementem szkto-jonomerowym
Fuji IX GP (GC) oraz materiatem ztozonym Herculi-
te A2 (Kerr) (Rycina 3). Ze wzgledu na brak mozli-
wosci leczenia odtamu dalszego, zaproponowano
pacjentowi zabieg chirurgicznego usunigcia odta-
mu dalszego z augmentacjg kostng. Ze wzgledow
finansowych pacjent nie podjat dalszego leczenia.
Zalecono kontrole radiologiczng za 3 miesigce.
Pacjent nie stawiat si¢ na zalecone wizyty kon-
trolne. Po 19 miesigcach od zakonhczenia leczenia
wykonano zdjecie (Rycina 4). Obecnie zgb 21 nie
wykazuje wiekszej ruchomos$ci ani innych obja-
wow Swiadczgcych o stanie zapalnym, a pacjent
nie zgtasza zadnych dolegliwosci. Widoczne na
zdjeciu przejasnienie w okolicy wierzchotkéw ze-
bow 11 i 12 bedzie wymagato wyjasnienia i ewen-
tualnego dalszego leczenia.

Przypadek 2.

Pacjentka E.S., lat 46 zgtosita sie w 2012 roku do
Kliniki Stomatologii Zachowawczej i Periodontolo-
gii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu w celu kontynuacji leczenia
zebdéw 12 i 11. Leczenie zostato rozpoczete w in-
nym gabinecie z powodu wystgpienia dolegliwo-
Sci bolowych okolicy zebow 12, 11. W wywiadzie
pacjentka podata, ze 8 lat temu doszto do wypad-
ku na strzelnicy — uderzenia strzelbg w okolicy
podnosowej. Z powodu braku objawow bélowych,
pacjentka zaniechata konsultacji lekarskiej. Poja-
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Rycina 1. Zdjecie wykonane podczas pierwszej wizyty Rycina 2. Zdjecie rtg zeba 11 po wypetnieniu Swiatta
przed podjeciem leczenia kanatu

Figure 1. X-ray photo taken during the first visit before Figure 2. X-ray photo of tooth 11 after root canal filling
treatment

Rycina 3. Zdjecie zeba 21 przedstawiajgce wypetnienie Rycina 4. Zdjecie wykonane podczas wizyty kontrolnej
kanatu zeba siegajagce do szczeliny ztamania po 19 miesigcach

Figure 3. X-ray photo of tooth 21 after root canal treat- Figure 4. X-ray photo taken during the inspection visit
ment — filling reaching fracture fissure after 19 months
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wienie sie dolegliwosci bélowych na nagryzanie,
po 8 latach od wystgpienia urazu, sktonito pacjent-
ke do wizyty u stomatologa, ktory po udzieleniu
pierwszej pomocy skierowat pacjentke na dalsze
leczenie do Kliniki. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono niezabezpieczone, otwarte komory
zebow 12 i 11. Na wykonanym zdjeciu rtg stwier-
dzono przejasnienie w okolicy okotowierzchotko-
wej zeba 12 oraz obecnos$c¢ szczelin Swiadczacych
0 poprzecznym ztamaniu korzeni zeboéw 11 oraz
21 w potowie ich dtugosci (Rycina 5). W karcie
pacjenta odnotowana zostata wczes$niejsza kon-
sultacja chirurgiczna, podczas ktorej wykonano
test elektryczny zywotnosci miazgi zebow 11 i 21.
Test wykazat prawidtowg reakcje miazgi w zebie
21 oraz jej brak w zebie 11. Zgb 11 wykazywat
ruchomos¢ | stopnia wg Halla. Na opukiwanie
pionowe zeby 12 i 11 reagowaty bdélem w przeci-
wienstwie do zeba 21, ktéry nie dawat dolegliwosci
boélowych. Ze wzgledu na uzyskane wyniki badan
klinicznego i rentgenowskiego, zdecydowano sie
przeprowadzi¢ leczenie endodontyczne zebow 12
i 11. Na pierwszej wizycie opracowano chemo-me-
chanicznie kanat zegba 12 w ostonie koferdamu pil-
nikami Bio RaCe (Multidental) o rozbieznosci 4%
na dtugo$¢ roboczg 19,5 mm do rozmiaru pilnika
MAF 40 wg ISO. Kanat odkazano stosujgc naprze-
miennie 2% podchloryn sodu, 0,9% roztwor soli
fizjologicznej i 2% roztwér glukonianu chlorheksy-
dyny. Po ostatecznym opracowaniu, kanat zaopa-
trzono opatrunkiem zarobionym z Biopulpu (Che-
ma-Elektromet) i 2% glukonianu chlorheksydyny,
a zgb zamknieto cementem szkfo-jonomerowym
Fuji IX GP (GC) na okres 3 tygodni. Na drugiej wizy-
cie wypetniono kanat zeba 12 metodg kondensaji
bocznej gutaperki na zimno, uzywajgc uszczelnia-
cza AH plus (Dentsply) i éwiekow gutaperkowych.
Wykonane zdjecie rtg potwierdzito prawidiowe
wypetnienie kanatu (Rycina 6). Ostatecznie ujscie
kanatu zamknigto cementem szkto-jonomerowym
Fuji IX GP (GC) a ubytek wypetniono materiatem
kompozytowym Herculite A2 (Kerr). Na tej same]
wizycie w znieczuleniu nasiekowym (Ubistesin
4%) opracowano kanat zeba 11 na dtugo$¢ robo-
czg 18 mm do $rednicy MAF 40 wg ISO, pilnikami
maszynowymi BioRaCe o rozbieznosci 4%. Do
odkazania kanatow uzyto kolejno 2% roztworu
podchlorynu sodu i 40% kwasu cytrynowego. Po
chemo-mechanicznym opracowaniu kanatu wyko-
nano zdjecie rtg z ¢wiekiem gtbwnym wprowadzo-
nym na dtugo$¢ roboczag (Rycina 7). Odroczono
ostateczne wypetnienie kanatu zgba 11 z powo-
du obecnosci krwisto-surowiczego wysieku. Za-
tozono na okres 3 tygodni opatrunek z Biopulpu
(Chema-Elektromet), zabezpieczajgc ubytek ce-
mentem szkto-jonomerowym Fuji IX GP (GC). Po
okreslonym czasie usunieto opatrunek z zeba 11.
Z uwagi na zgtaszane dolegliwosci bolowe przy
nagryzaniu oraz utrzymujgcy sie wysiek w kana-

le, spowodowany obecnoscig ziarniny w szczelinie
ztamania, przeptukano kanat 5,25% roztworem
podchlorynu sodu oraz 0,9% roztworem soli fizjo-
logicznej i ponownie zatozono do kanatu opatru-
nek na bazie wodorotlenku wapnia (Biopulp) na
okres 3 tygodni. Dopiero po uptywie 9 tygodni od
rozpoczetego leczenia biologicznego materiatem
na bazie wodorotlenku wapnia, stwierdzono brak
wysieku w kanale zgba 11, a pacjentka nie zgta-
szata dolegliwosci bélowych. Kanat przeptukano
2% roztworem podchlorynu sodu i 0,9% roztwo-
rem soli fizjologicznej, a po osuszeniu wypetniono
materiatem MTA (Cerkamed). Komore wypetniono
ostatecznie cementem szkto-jonomerowym Fuji IX
GP, a ubytek materiatem kompozytowym Herculi-
te A2. Wykonane zdjecie rtg zeba 11 potwierdzito
prawidtowe wypetnienie kanatu (Rycina 8). Pa-
cjentke poinformowano o koniecznosci zgtaszania
sie na wizyty kontrolne — pierwsza po 6 miesia-
cach, druga po uptywie 12 miesiecy od wykonania
zabiegu. Pacjentka zgtosita sie po 15 miesigcach
od zakonczenia leczenia. Na wykonanym zdjeciu
stwierdzono zmniejszenie zmiany przy wierzchot-
ku zeba 12 oraz zmniejszenie szczeliny ztamania
w obrebie korzenia zeba 11 (Rycina 9).

Podsumowanie

Poprzeczne ztamanie korzenia moze poczgtkowo
pozosta¢ niezauwazone i mylnie interpretowane,
zarbwno w badaniu klinicznym, jak i na zdjeciu rent-
genowskim. Jezeli nie doszto do przemieszczenia
odtaméw, linia ztamania na wykonanym zdjeciu
rentgenowskim $wiezo po urazie zeba jest stabo
widoczna lub w ogéle niewidoczna. Jacobson i Za-
charisson stwierdzili, ze szpara ztamania ujawnia
sie dopiero po kilku dniach od urazu na skutek roz-
suwania odtaméw przez tworzacy sie w miejscu
uszkodzenia obrzek, krwawienie lub ziarning [7].
Zeby ze ztamaniami czesci przywierzchotkowej
zazwyczaj nie wykazujg ruchomosci patologicznej
[8]. Wedtug Gutmanna i wsp. [9] pacjenci po urazie
moga nie odczuwaé dolegliwosci bélowych i dla-
tego czesto nie zgtaszajg sie do lekarza dentysty
w celu kontroli i ewentualnego leczenia. W wielu
przypadkach ztamania poziome z objawami go-
jenia sg przypadkowo rozpoznawane na zdjeciu
rentgenowskim [1, 9]. Leczenie zachowawcze ze-
bow ze ztamaniem poprzecznym nie zawsze kon-
czy sie sukcesem, natomiast w wielu przypadkach
umozliwia zachowanie wtasnego zeba. Gorsze ro-
kowania zachowania zywotnosci miazgi zebowe;j
dotyczg poprzecznego ztamania korzenia w cze-
Sci srodkowej. Dobre unieruchomienie zeba szyng
elastyczng w przypadku wystgpienia ruchomosci
zeba, na okres 4 tygodni, zwieksza znacznie szan-
se zachowania zywotnosci miazgi [10]. Dalsze ba-
dania kontrolne beda miaty na celu sprawdzanie
stanu miazgi. Jesli miazga pozostanie zywa, ist-
nieje szansa na zespolenie odtamoéw.
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Rycina 5. Zdjecie rtg zebéw 12, 11, 21 przed podije- Rycina 6. Zdjecie rtg przedstawiajgce zab 12 po osta-

ciem leczenia tecznym wypetnienie kanatu

Figure 5. X-ray photos of teeth 12, 11 and 21 prior to Figure 6. X-ray photo of tooth 12 after the final root ca-
the treatment nal filling

Rycina 7. Zdjecie zeba 11 z ¢wiekiem gutaperkowym Rycina 8. Zdjecie zeba 11 po wypetnieniu $wiatta kana-
wprowadzonym na petng dtugo$¢ roboczg tu materiatem MTA (Cerkamed)

Figure 7. X-ray photo of tooth 11 with guttapercha point Figure 8. X-ray photo of tooth 11 after filling of root ca-
introduced to the full working length nal with MTA (Cerkamed)
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Rycina 9. Zdjecie wykonane po 15 miesigcach od zakon-
czenia leczenia

Figure 9. X-ray photo taken after 15 months from the end

of treatment

U pacjenta J.K. lat 32, nie udato sie przeprowa-
dzi¢ leczenia endodontycznego w dalszej czesci
ztamanego korzenia. Powodem byfa niewatpli-
wie utrwalone po uptywie 20 lat przemieszczenie
odtamu dalszego korzenia w kierunku dystalnym
i zaniechanie przez pacjenta dalszego leczenia po
unieruchomieniu zebbw, we wczesnym okresie po
urazie. W razie niepowodzenia mozliwe jest jednak
leczenie chirurgiczne, takie jak resekcja, ekstrakcja
z implantacjg lub leczenie protetycznym, ktore jed-
nak powinny by¢ brane pod uwage dopiero po nie-
powodzeniu leczenia zachowawczego. Pacjentka
E.S., lat 46, zaniechata leczenia tuz po urazie w for-
mie szynowania zebdw i dalszej kontroli z powodu
braku dolegliwosci bélowych. Dopiero pojawienie
sie po 8 latach od urazu dolegliwosci bélowych
w obrebie siekaczy gérnych szczeki sktonito pa-
cjentke do szukania pomocy u lekarza stomatologa.
W wyniku przeprowadzonego badania klinicznego
stwierdzono, ze jeden z trzech zebéw — 21, zacho-
wat zywotno$¢ pomimo obecnosci szczeliny ztama-
nia, natomiast dwa pozostate zeby, 11 i 12 zostaty
wyleczone endodontycznie. Leczenie biologiczne
zebow 11 i 12, przeprowadzone na kilku wizytach
w czasie leczenia endodontycznego w odstepach
3-tygodniowych, pozytywnie wptyneto na gojenie

sie zmian w okolicy okotowierzchotkowej korzeni
i w obrebie szczelin ztamania, co potwierdzity zdje-
cia rentgenowskie.

Leczenie ztaman poprzecznych korzeni zebdw
statych u dorostych jest zabiegiem wysoce pre-
cyzyjnym i wymaga zastosowania optymalnych
metod. Pozytywne rokowanie w duzym stopniu
bedzie zaleze¢ od wtasciwej diagnozy i skutecz-
noséci interwencji lekarza stomatologa, a ze strony
poszkodowanego od jak najszybszego zgtosze-
nia sie po pomoc od wystgpienia urazu i podjecia
dtugoterminowego leczenia. Motywacja pacjenta
do podjecia dziatan leczniczych oraz wzajemne
zrozumienie i wspotpraca niewatpliwie przyczynig
sie do uzyskania optymalnych wynikéw w leczeniu
tego typu ztaman.
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