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STRESZCZENIE

Na skutek wypadkéw komunikacyjnych i sportowych pacjenci czesto doznajg urazéw w obszarze twarzoczaszki,
m.in. urazéw siekaczy. Konsekwencja urazéw z kolei moga by¢ powiktania prowadzace do rozwoju stanu zapalnego,
utraty kosci przy zebach i koniecznosci usuniecia tych zebéw. Prezentowany przypadek ukazuje mozliwosci chirur-
gicznego i protetycznego zaopatrzenia dorostego pacjenta, ktéry w wyniku wypadkoéw utracit siekacz centralny.
W leczeniu wykorzystano wspotczesne techniki leczenia endodontycznego, periodontologicznego i implantochi-
rurgicznego.

Stowa kluczowe: implantacja natychmiastowa, GBR, zespét endo-perio.

ABSTRACT

As a result of traffic and sports accidents in the facial area, patients often suffer injuries to their incisors. The conse-
quences of injuries, in turn, may be complications leading to the development of inflammation, loss of bone around
the teeth and the need to remove involved teeth. The presented case shows the possibilities of surgical and pro-
sthetic treatment of an adult patient who lost a central incisor because of an accident. The treatment used modern
endodontic, periodontal and implant surgery techniques.

Keywords: immediate implantation, GBR, endo-perio lesion.

Wstep
Urazy w obrebie twarzoczaszki dotyczace zebow
i wyrostka zebodotowego sg czesto odnotowywa-
ne w kazdej grupie wiekowej pacjentéw, z nieco
wyzszym odsetkiem w grupie dzieci i mtodziezy
[1]. Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi i pi-
Smiennictwem podaje sie, ze nawet 1/3 dzieci oraz
miodziezy i dorostych doswiadcza tego typu urazu
w ciggu zycia [2]. Osrodki naukowe z réznych kra-
jow podaja, ze jedng z czestszych przyczyn urazéw
w obrebie zebéw i wyrostka zebodotowego (TDIs -
traumatic dental injuries) sa wypadki komunikacyj-
ne i sportowe [3, 4], w tym z udziatem kolarzy [5].
W zaleznosci od rodzaju wypadku, uszkodzeniu
moga ulec zaréwno struktury przyzebia [6], jak i sa-
mych zeboéw zlokalizowanych w miejscu zadziatania
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bodzca. Do powyzszych zaliczy¢ mozna martwice
miazgi, obliteracje komory i kanatéw korzeniowych
zebéw, resorpcje korzenia i kosci wyrostka zebodo-
towego [7-9]. Warto doda¢, ze powiktania urazéw
moga pojawic sie ze znacznym opodznieniem, po
uptywie nawet wielu miesiecy czy lat [10].

Jednym z mozliwych powikfan pourazowych sg
zespoty endo-perio zaréwno z wczesng, jak i opoz-
niong manifestacjg w jamie ustnej. Wspomniane
zmiany, czesto bedace zaostrzeniem toczacych sie
jeszcze przed wypadkiem przewlektych proceséw
zapalnych w obrebie miazgi zeba lub przyzebia
brzeznegoiwierzchotkowego, ze wzgledu na swojg
ztozong nature s wyjatkowo trudnym wyzwaniem
dla lekarza prowadzacego. Zespoty endo-perio ze
wzgledu na swoja dualng nature wymagaja zaréw-
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no wtasciwego postepowania zachowawczego, jak
i periodontologicznego, przy czym ustalenie pier-
wotnej przyczyny wydaje sie kluczowe dla efektu
koncowego terapii [11, 12]. Dodatkowym utrudnie-
niem w diagnostyce i prowadzeniu przypadku jest
ryzyko pojawienia sie pionowych peknie¢ korzeni
jako nastepstw urazu, ktére radiologicznie moga
dawac¢ obraz podobny do zmian endodontycz-
no-periodontologicznych, ale w wiekszosci przy-
padkéw nie moga byc leczone, prowadzac do ko-
niecznej ekstrakgji zeba [13].

Obecnie powszechnie uwaza sie implantacje na-
tychmiastowa za ,ztoty standard” postepowania po
urazach nie dajacych szans na wyleczenie uszko-
dzonych zebow i struktur przyzebia, pod warun-
kiem wtasciwego zdiagnozowania przypadku i dalej
zaplanowania odbudowy utraconych struktur [14].

W niniejszej pracy zostanie zaprezentowany
przypadek pacjenta, u ktérego wypadek komu-
nikacyjny zainicjowat zmiany typu endo-perio
dwoch siekaczy szczeki, z ktérych jeden w nastep-
stwie ponownego urazu w trakcie leczenia ulegt
zwichnieciu, zostat usuniety, a ubytek po nim za-
opatrzony wszczepem $rodkostnym.

Opis przypadku

Pacjent, lat 45, zaniepokojony nasilajgcymi sie od
kilku dni dolegliwosciami bélowymi w okolicy ze-
boéw siecznych szczeki oraz wysiekiem ropnym
przy zebach 21 i 22 zgtosit sie do lekarza-stomato-
loga. W wywiadzie pacjent wspomniat o wypadku
komunikacyjnym, jakiego doznat, jadac na rowerze
okoto 3 miesigce przed wizyta. W trakcie zdarzenia
pacjent z impetem uderzyt broda w maske samo-
chodu. Pacjent bezposrednio po wspomnianym
wypadku nie odczut zadnych dolegliwosci w okoli-
cy goérnych siekaczy.

W badaniu klinicznym stwierdzono ruchomos¢
| stopnia zebdéw 21 i 22, nieco wzmozong ich tkli-
wos¢, brak reakcji na testy zywotnosci miazgi oraz
wysiek ropny ze szczelin dzigstowych przy zebach
11-22. Dzigsto byto obrzekniete, a gtebokos¢ son-
dowania przy zebie 21 siegata 10 mm od strony
mezjalne;j.

Pacjentowi wykonano badania radiologiczne -
zdjecie RVG punktowe oraz tomografie stozkowa
CBCT (Ryciny 1 i 2). Wyzej wymienione wykazaty
utrate kosci wyrostka zebodotowego korespon-
dujaca z badaniem klinicznym. Przy zebach 11 i 22
kieszeni nie stwierdzono zaréwno klinicznie, jak
i radiologicznie. Badania nie uwidocznity ztaman
ani peknie¢ w obrebie wyrostka lub zebow.

Pacjenta skierowano na higienizacje — usunieto
ztogi twarde i migkkie, zeby mikropiaskowano i po-
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lerowano, nastepnie wykonano pod mikroskopem
leczenie kanatowe jednoseansowe zebdw 21 i 22
w ostonie antybiotykowej amoksycylina z kwasem
klawulanowym 1000 mg dwa razy dziennie przez
7 dni. W tym samym czasie wykonano réwniez SRP
(saling and root planing) w obszarze dotknietym
konsekwencjami urazu. Zeby 12-22 unieruchomio-
no na 2 tygodnie.

Po okresie ok. 1 miesigca w badaniu wykazano
poprawe w zakresie kondycji dzigsta brzeznego,
brak wysieku z kieszeni/szczelin dzigstowych. Zde-
cydowano o dalszej obserwacji.

W trakcie tego czasu pacjent doznat jednak po-
nownie urazu - sportowego, w okolicy 12-22. Do
zdarzenia doszto w trakcie urlopu, przy czym pa-
cjent nie miat mozliwosci zaopatrzenia okolicy ura-
zu na miejscu, w jak najkrétszym czasie. Wobec po-
wyzszego stawit sie w klinice dopiero na 4-5 dobe
od urazu, zgfaszajac bardzo duze dolegliwosci bo-
lowe, duza tkliwos¢ okolicy 21-22 oraz ponownie
wysiek krwisto-ropny ze szczelin/kieszeni.

W badaniu wykazano ruchomos¢ Ill stopnia
zeba 21, widoczne przekrwienie i obrzek przy ze-
bie 21 oraz wysiek ropny z kieszeni. Korona klinicz-
na zeba 21 byta ok. 2 mm dtuzsza od zeba 11. Ba-
danie CBCT potwierdzito przypuszczenia — zab byt
pekniety, przemieszczony poza zebodét, blaszka
przedsionkowa wyrostka zebodotowego byta zta-
mana.

Podjeto decyzje o usunieciu zeba z natychmia-
stowa implantacja, sterowang regeneracjg kosci
i obcigzeniem natychmiastowym, stosownie do
mozliwosci stwierdzonych $rédzabiegowo.

Pobrano od pacjenta skany 3D, zweryfikowa-
no poprawnos¢ wykonania CBCT i na podstawie
zebranych danych, tj. skanu 3D, CBCT i obserwa-
¢ji z badania klinicznego, zaplanowano pozycje
wszczepu i przygotowano szablon do implantacji
w petnej nawigagji.

Po uzyskaniu zgody pacjenta przystapiono do
zabiegu chirurgicznego w ostonie antybiotykowej
amoksiklav 2 g oraz z premedykacjg — ibuprofen
400 mg, nimesulid 100 mg.

Bfona sluzowa jamy ustnej zostata odkazona
preparatem zawierajagcym chlorheksydyne, policz-
ki pacjenta zdezynfekowane.

Zabieg wykonano w znieczuleniu nasiekowym
Citocartin 100 2 amputki (3,4 ml). Celem unikniecia
nieestetycznych blizn w strefie estetycznej popro-
wadzono ciecie przez szczeliny dzigstowe zebdéw
13-23, dzieki czemu pfat byt wystarczajagco mobil-
ny i elastyczny, by w jego srodku — na wysokosci
zebdéw 11 i 21 — unie$¢ go wystarczajaco wysoko.
Po usunieciu zeba, degranulacji ziarniny i oczysz-
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Rycina 1. Obraz radiologiczny w dniu zgtoszenia pacjenta
Figure 1. X-ray on the 1st medical appointment

Rycina 2. Radiologiczny obraz ubytku kostnego przy zebie 21

Figure 2. Radiological image of missing bone around tooth 21
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Rycina 3. Ubytek kosci, stan po usunieciu zeba 21
Figure 3. Bone loss, conditions after tooth 21 removal

Rycina 4. Kontrolne CT $rédzabiegowe; sprawdzenie osi przysztego wszczepu
Figure 4. Control CBCT during surgery; dental implant axis check up
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Rycina 5. Sterowana regeneracja kosci — obraz CT po zabiegu i po 5 miesigcach

Figure 5. Guided bone regeneration - CBCT after surgery and after 5 months

Rycina 6. Uzupetnienie tymczasowe — most adhezyjny Maryland; stan
po odstonieciu implantu

Figure 6. Temporary crown — Maryland adhesive bridge (resin-bonded fixed
partial denture); conditions after implant uncovering

czeniu ubytku oceniono, ze warunki kostne sa
o wiele gorsze niz wynikato z oceny CBCT (Ryci-
na 3), zniszczenia znacznie wieksze, ale objetos¢
wyrostka byta w dalszym ciggu wystarczajaca do
wprowadzenia wszczepu wraz z augmentacjg wy-
rostka. Preparacja foza pod implant przez szablon
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nie byta w petni mozliwa - wszczep nalezato posa-
dowi¢ wyzej i umiejscowi¢ w obrebie niezmienio-
nej chorobowo kosci wyrostka.

Po wykonaniu nawiertu pilotowego pacjenta
skierowano na CBCT kontrolne (Ryciny 4 i 5). Po
potwierdzeniu prawidtowosci prowadzenia osi im-
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plantu dokornczono preparacje zgodnie z proto-
kotem producenta i zatozono wszczep Srodkostny
MIS C1 o wymiarach D3,75 mm x L13 mm, osiggajac
stabilizacje pierwotng na poziomie 40 Ncm.

Celem zblizenia krawedzi platformy protetycz-
nej do szyjek zebdéw sasiednich zatozono ostatecz-
ny filar jednoczasowy MIS Connect o wysokosci
3 mm, zyskujac mozliwos¢ augmentacji kostnej
bardziej koronowo z pozostawieniem rzeczywistej
krawedzi platformy implantu subkrestalnie.

W dalszej kolejnosci przeprowadzono mobili-
zacje ptata poprzez czesciowe podciecie okostnej
potaczone z jej szczotkowaniem i wydtuzeniem
oraz augmentacje tkanek twardych z uzyciem kse-
nograftu Bio-oss wymieszanego w proporgcji 2:1
z koscig autogenng pozyskang w trakcie prepa-
racji toza pod implant. Augmentat zabezpieczo-
no membrang resorbowalng Bio-gide, ktéra ufik-
sowano wewnetrznymi szwami rozpuszczalnymi
$rednicy 6/0 po repozycji ptata i jego szyciu ni¢mi
nierozpuszczalnymi 6/0.

Po zakonczonym zabiegu wykonano skan okoli-
cy zabiegu i wykonano natychmiastowy most typu
Maryland z PMMA, metoda posrednig w laborato-
rium techniki dentystycznej (Rycina 6). Kontrolne
badania tomograficzne potwierdzito prawidtowy
przebieg osi implantu oraz wtasciwe potozenie au-
gmentatu w obrebie wyrostka.

Na czas gojenia po zabiegu u pacjenta wdro-
zono antybiotykoterapie: amoksiklav 625 w dawce
trzy razy dziennie przez tydzien. Gojenie przebie-
gto pomyslnie, pacjent poza obrzekiem wargi nie
zgtaszat wiekszych dolegliwosci.

CBCT kontrolne wykonano po 30 i 90 dniach
od zabiegu. Po uptywie 6 miesiecy wykonano od-
stoniecie implantu metoda roll flap, a po kolejnym
miesigcu zatozono przykrecang korone tymczaso-
wa. W dalszej kolejnosci planowana jest modyfi-
kacja profilu wyfaniania i stosownie do potrzeb -
dodatkowa augmentacja tkanek miekkich przed
przygotowaniem ostatecznej korony.

Dyskusja

Urazy zebow statych z zakonczonym rozwojem
korzenia, w odréznieniu od zebow na wczesniej-
szych etapach rozwoju, zdecydowanie gorzej ro-
kuja na samoistne wygojenie [15, 16]. Badania
dowodzg, ze nawet 50% przypadkéw konczy sie
powiktaniami, z ktérych najczestszym jest mar-
twica miazgi [17]. Wbrew pozorom uraz polega-
jacy nawet na krétkotrwatej intruzji zeba zwykle
prowadzi do zmian w obrebie: kosci wyrostka ze-
bodotowego, cementu korzeniowego i peczka na-
czyniowo-nerwowego. Rézne zZrédta podaja po-
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dobnie wysoki, tj. 85% do 100%, odsetek powiktan
po takich urazach [10, 18, 19].

W zaleznosci od typu urazu drogi postepowa-
nia sg rézne [20] i obejmuja: obserwacje, unieru-
chamianie, leczenie zachowawcze, leczenie kana-
towe lub nawet usuniecie zebdéw nierokujacych na
dtugoczasowe zachowanie w jamie ustnej.

Dla urazéw o charakterze nadwichniecia zwy-
kle proponuje sie dziatania zachowawcze - obser-
wacje i ewentualnie szynowanie na 2 tygodnie;
z kolei przy intruzji zaleca sie gtéwnie obserwacje
w kierunku samoistnej repozycji zeba [20].

W omawianym przypadku najbardziej prawdo-
podobny wydaje sie przebieg od urazu o charak-
terze nadwichniecia, cze$ciowego zwichniecia lub
intruzji zeba z nastepujacymi pdézniej infekcjg bak-
teryjna, obumarciem miazgi i zespotem endo-pe-
rio. W znaczacy sposob ostabito to tkanki przyzebia
i sprawito, ze kolejny uraz mechaniczny skonczyt
sie odroczong utratg zeba.

Dla przypadkéw endo-perio o pierwotnie en-
dodontycznej przyczynie leczeniem z wyboru jest
wylacznie leczenie kanatowe [21], bez ingeren-
¢ji w tkanki przyzebia, a obserwacje poczynione
w okresie 4-6 miesiecy powinny pokazac gojenie
w obrebie kieszeni przyzebnych i regeneracje ko-
$ci. Z kolei jesli mozna podejrzewac etiologie mie-
szang, wtaczy¢ nalezy rowniez zabiegi z zakresu
periodontologii i periochirurgii [22]. Rokowania
jednak maleja, a ryzyko utraty zeba rosnie.

Badania réznych autoréw wskazuja, ze usu-
niecie zeba z nastepujaca bezposrednio potem
implantacjg powinno by¢ ,ztotym standardem”
postepowania, szczegdlnie w strefie estetycz-
nej [23]. Planujac takie uzupetnienie, nalezy
stosowac sie do nastepujacych wytycznych:
brak wysieku ropnego, zdrowe tkanki przyzebia
brzeznego, brak choréb uposledzajacych goje-
nie (np. cukrzycy), wystarczajaca objetos¢ tkan-
ki kostnej [14].

Po spetnieniu powyzszych mozna przystapic
do planowania zabiegu, przy czym obserwacje za-
réwno wielu osrodkéw naukowych, jak i pojedyn-
czych klinicystéw na pierwszym miejscu stawiaja
planowanie na podstawie CBCT i skanéw zewna-
trzustnych, co daje mozliwos¢ zaprojektowania
szablonu chirurgicznego i przeprowadzenia za-
biegu w sposdb przewidywalny w petnej nawi-
gagji [24]. Autorzy wielu publikacji sa zgodni co
do tego, ze sposdb usuniecia zeba, zastosowanie
wiasciwych technik augmentacji tkanek miekkich
i twardych oraz wtasciwe pozycjonowanie implan-
tu pomagaja w osiggnieciu bardzo dobrego efektu
funkcjonalnego i estetycznego [14].
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Podsumowanie

Przedstawiony przypadek prezentuje, jak z wyko-
rzystaniem nowoczesnych i sprawdzonych w im-
plantologii technik w zadowalajacy sposéb zaopa-
trzy¢ chirurgicznie i protetycznie pacjenta, ktory
w wyniku powikfarn pourazowych utracit centralny
siekacz szczeki.
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