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Autorzy przedstawiajg wlasne obserwacje w leczeniu 35 pacjentow, u ktorych w réznych
okresach dziecinstwa doszto do urazu wyrostka zgbodotowego szczeki. W kazdym przypadku
zastosowano indywidualny plan leczenia, uwzglgdniajacy wiek dziecka i stopien rozwoju
zawiazkow zgbow. Obserwacji poddano szczegolnie rodzaj uszkodzenia z¢ba statego w za-
leznosci od wieku, w ktorym nastapit uraz i mozliwosci optymalnego leczenia chirurgicznego
lub chirurgiczno-ortodontycznego. Stwierdzono, ze odlegle nastgpstwa urazoéw przedniego
odcinka szczeki maja rozne rokowania, w tym niekorzystne, zalezne od rodzaju uszkodzenia
zgba statego. Podkreslono znaczenie wezesnej diagnostyki i wielospecjalistycznego leczenia
stomatologicznego u mtodych pacjentow, nawet po niewielkich urazach kosci szczgk.

WSTEP

Urazy zgboéw mlecznych sg czestym problemem w stomatologii, szczeg6lnie we wczesnym
okresie dziecinstwa [12]. Do urazu dochodzi najczgsciej miedzy 1 a 2 rokiem zycia, w okresie
pionizacji i duzej aktywnosci ruchowej dziecka. Gtéwna przyczyna bywa upadek i uderzenie
zgbami o twardg powierzchnig, co powoduje uraz przedniego odcinka szczeki [1, 9]. Kon-
sekwencja jest uszkodzenie zawiazkow z¢bow siecznych statych, graniczacych z korzeniami
ze¢bow mlecznych jedynie poprzez cienka $ciang zgbodotu [2, 9, 10, 12]. Rodzaje mozliwych
powiktan zaleza od wieku dziecka i etapu rozwoju zawigzka zg¢ba statego [10], stad najciez-
sze powiktania powstaja w przypadkach urazu we wczesnym okresie dziecinstwa [1, 2, 3, 5,
7, 12]. Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na koniecznos¢ wykonywania kontrolnych badan
stomatologicznych i radiologicznych celem wczesnego wykrycia wystepujacych powiktan po
urazie [1, 4, 5, 8]. Umozliwi to wiaczenie specjalistycznego leczenia przywracajacego estetyke
i funkcj¢ przedniego odcinka szczeki.
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CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie odleglych nastepstw po urazie przedniego odcinka szczgki
w zaleznos$ci od wieku dziecka, w ktorym doszto do urazu i stadium rozwoju zawiazka z¢ba.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzigto udziat 35 pacjentow, w wieku od 6 do 17 lat, ktorzy zgtosili si¢ do
Poradni Chirurgii Stomatologicznej lub Poradni Ortodoncji z powodu zaburzen w wyrzyna-
niu gérnych zebow siecznych. Do badania zakwalifikowano tylko tych pacjentow, u ktorych
na podstawie przeprowadzonego wywiadu z rodzicami lub opiekunami dzieci ustalono, ze
czynnikiem etiologicznym byt uraz w okresie dziecifistwa. Przeprowadzano badanie kliniczne
zewnatrzustne 1 wewnatrzustne oraz badanie radiologiczne, najczesciej pantomograficzne. Ze
wzgledu na rézny wiek dzieci w momencie zgloszenia si¢ do poradni, rozpoczynano lecze-
nie uwzgledniajace stopien rozwoju zgbow i kosci szczek oraz wspoélistniejace zaburzenia
zgryzowe. W wigkszosci przypadkow (20 pacjentow) zastosowano leczenie chirurgiczno-or-
todontyczne, ktorego efektem bylo wprowadzenie do tuku niewyrznietych zebdéw siecznych
gornych. Wykonywano zabieg chirurgicznego odstonigcia korony niewyrznigtego zgba oraz
umieszczenia na powierzchni korony zamka ortodontycznego i wprowadzenia zgba do tuku
za pomocg aparatow statych lub ruchomych. W 3 przypadkach, ktore wczes$niej warunkowo
zakwalifikowano do sprowadzenia z¢bow, po kilku miesigcach, niewyrznigte siekacze wydhu-
towano z powodu braku efektow leczenia. W 10 przypadkach zadecydowano o koniecznosci
usuni¢cia znacznie uszkodzonego i przemieszczonego w wyniku urazu zgba siecznego. Na-
stepnie zastosowano leczenie ortodontyczne lub protetyczne celem zamknigcia powstalej luki.
W 1 przypadku, wbity w wyniku urazu w wieku 12 miesiecy w glab wyrostka zgbodotowego
szczeki siekacz mleczny centralny, wydtutowano po wyrznigciu si¢ zgba siecznego statego. U
1 pacjentki, u ktorej uraz nastapit w 4 miesigcu zycia, ze wzgledu na brak zebow siecznych
mlecznych i statych, zastosowano leczenie protetyczne, celem funkcjonalnego odtworzenia
ciggtosci tuku. Przedstawiono 3 pacjentow, u ktorych zastosowano powyzsze metody leczenia
chirurgiczno- ortodontycznego, chirurgicznego lub protetycznego.

WYNIKI BADAN
Przypadek nr 1

Pacjent, lat 6, po urazie przedniego odcinka szczgki w wieku 12 miesigcy. Na skutek urazu
doszto do wtloczenia zgba 61 w glab wyrostka zgbodotowego szczgki (ryc. 1). Zdecydowano o
czasowym pozostawieniu wbitego zeba mlecznego ze wzgledu na zbyt duze ryzyko uszkodzenia
zawigzka zgba stalego podczas ewentualnego zabiegu dlutowania wttoczonego zgba. Przepro-
wadzano systematyczne kontrolne badania kliniczne i radiologiczne. Zawigzki statych siekaczy
centralnych nie ulegly uszkodzeniu i zaczgly si¢ jednoczesnie wyrzyna¢ w 6 roku zycia dziecka,
przy czym korona zg¢ba 21 ustawiona byta bardziej wargowo (ryc. 2). Po wyrznigciu siekaczy
statych zadecydowano o wydtutowaniu pozostawionego wbitego zeba mlecznego 61 (ryc. 3).
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Ryec. 1. Obraz radiologiczny
wttoczonego zgba mleczne-
go 61

Fig. 1. Radiological image of
intruded tooth 61

Ryc. 2. Wyrznigty zab 21
Fig. 2. Erupted tooth 21

Ryc. 3. Zabieg chirurgiczny
ditutowania wbitego zg¢ba
mlecznego 61

Fig. 3. Surgical extraction of
intruded tooth 61
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Przypadek nr 2

Ryc. 4. Brak z¢ba 11 w tuku
zgbowym

Fig. 4. The absence of tooth 11
in dental arch

Ryc. 5. Obraz radiologiczny
niewyrznigtego i przemiesz-
czonego zgba 11

Fig. 5. Radiological image of

unerupted and dislocated tooth
11

Ryc. 6. Zabieg dlutowania
przemieszczonego i znie-
ksztalconego zg¢ba 11

Fig. 6. Surgical extraction of di-
sclocated and distorted tooth 11
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Pacjentka, lat 12, po urazie zgbow siecznych mlecznych szczgki w wieku lat 5. W wyniku
urazu doszto do wtloczenia zgba mlecznego siecznego 51 w glab wyrostka zebodotowego
szczeki oraz do przedwczesnej utraty tego zgba. Leczona ortodontycznie z powodu niewyrznig-
tego zgba 11 (ryc. 4). Zawigzek zeba 11 nie zmienit potozenia w kosci wyrostka zgbodotowego
szczeki. O ztym rokowaniu decyduje nieprawidlowy ksztatt zawigzka zeba siecznego (ryc. 5).
Podjeto decyzj¢ o konieczno$ci wydhutowania zatrzymanego zawigzka zgba 11 (ryc. 6). Na-
stepnie zastosowano leczenie ortodontyczne i protetyczne.

Przypadek nr 3

Pacjentka, lat 9, zgtosila si¢ do stomatologa z powodu zaburzen w wyrzynaniu siekacza
centralnego lewego. W wieku 3 lat doznata urazu, podczas ktorego doszto do wbicia w glab
wyrostka zgbodotowego zgba 61 oraz do przemieszczenia zgbow 51 oraz 52. W rezultacie doszto
do znacznego przemieszczenia oraz dilaceracji koronowo-korzeniowej zgba statego 21 (ryc. 7),
natomiast korony zebow 11 i 12 miaty znieksztalcenia i brunatne przebarwienia (ryc. 8). Ze
wzgledu na znaczne zagiecie korzenia zgba 21 i niepomysine rokowanie odnosnie sprowadzenia
zgba do tuku, podjeto decyzje o wydtutowaniu znieksztatconego zawigzka.

Ryc. 7. Obraz radiologiczny
zeba 21 o nieprawidlowej
budowie

Fig. 7. Radiological image of
distorted tooth 21

Ryc. 8. Z¢by 11 oraz 12 z
przebarwieniami i hipopla-
zja szkliwa

Fig. 8. Teeth 11 and 12 with
crown discoloration and enamel
hypoplasia
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Nastepnie zastosowano leczenie ortodontyczne oraz protetyczne celem zamknigcia powsta-
fej luki po usunigtym zgbie oraz pokrycie koron zgbow 11 oraz 12 estetycznym materiatem
kompozytowym.

Przypadek nr 4

Dziewczynka lat 9, po urazie przedniego odcinka szczeki w wieku 4 miesiecy. Doszto do
zahamowania rozwoju zawigzkéw centralnych siekaczy, zaréwno mlecznych jak i statych.
Leczona ortodontycznie, w przysztosci planowane jest leczenie protetyczne.

DYSKUSJA

Dlugotrwaly proces tworzenia i dojrzewania zawigzkdw zgbow mlecznych i statych stwarza
dogodne warunki do dzialania réznych szkodliwie dzialajacych czynnikéw [2]. Do najczg-
Sciej wystepujacych nalezy uraz przedniego odcinka szczeki, do ktorego dochodzi w réznych
okresach dziecinstwa. Okoto 30% dzieci w wieku do 7 lat doznato co najmniej jednokrotnego
urazu z¢bow siecznych [1, 10]. Siekacze mleczne ze wzgledu na swoja budowe oraz warunki
anatomiczne ko$ci szczgki i tkanek przyzebia ulegaja gtownie zwichnigciu lub przemieszcze-
niu i wtloczeniu w glab wyrostka zgbodotowego [1, 2, 3,5, 9, 10]. Sprzyja temu ggbczasta i
elastyczna, zawierajaca duzo zwiazkow organicznych, tkanka kostna szczgki.

Istotnym jest wiek dziecka w ktérym doznato urazu oraz jego sita [1, 2, 3, 5, 7, 12]. W
materiale wlasnym najmtodsza pacjentka doznata urazu o duzej sile i niewielkiej powierzchni
w wieku 4 miesigcy. W wyniku upadku doszlo do zahamowania rozwoju zawiazkow cen-
tralnych zebow siecznych gérnych mlecznych i statych. W rezultacie zgby powyzsze nigdy
nie uformowaty si¢ i nie wyksztatcily si¢. Pozostaty w kosci wyrostka zebodotowego szcze-
ki, bez jakichkolwiek klinicznych i radiologicznych cech zapalnych. Zastosowano leczenie
ortodontyczne majace na celu utrzymywanie przestrzeni, a nast¢gpnie leczenie protetyczne.
Opisany przypadek dowodzi, jak duzy wplyw na rodzaj powiklan ma czas wystgpienia urazu.
W dostgpnym pismiennictwie nie znaleziono publikacji opisujacych odlegle nastepstwa urazu
przedniego odcinka szczeki w tak wezesnym okresie dziecinstwa.

Jesli do urazu dochodzi w pdzniejszym niemowlectwie lub wieku przedszkolnym, po
wyrznieciu si¢ mlecznych zgbow siecznych, to jak wczesniej wspomniano, zgby te, ulegajac
zwichnieciu lub przemieszczeniu i wttoczeniu, moga powodowac uszkodzenie zawiazkow ze-
bow statych [2, 3, 5, 7, 9]. Sprzyja temu bliskie sasiedztwo korzeni zgbow mlecznych [1, 2, 5,
9, 12]. W zaleznosci od wielkosci dziatajacej sity oraz kierunku jej dziatania, a takze stadium
rozwoju zawigzka zgba stalego moze dochodzi¢ do réznego rodzaju uszkodzen zawigzkow [1,
2, 3, 5]. Konsekwencje urazu, do ktérego doszto u mtodszego dziecka, z wigkszym prawdopo-
dobienstwem beda dotyczyly tylko korony zgba statego ze wzgledu na wezesny etap rozwoju
zawigzka, a u dziecka starszego zaréwno korony, jak i korzenia [1]. Czgstym uszkodzeniem w
obrebie korony zeba statego, przy niewielkiej sile, sg biate i brunatne przebarwienia szkliwa
oraz hipoplazja szkliwa [7, 12]. Powyzsze powiklania wynikajg z zaburzen w mineralizacji
przed jej catkowitym zakonczeniem i sg wynikiem destrukcji ameloblastow w nabtonku szkli-
wotworczym [1, 5, 12]. Biate przebarwienia szkliwa powstaja poprzez zwigkszone odktadanie
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substancji mineralnych w przypadku urazu w fazie dojrzewania szkliwa [2, 5, 12]. Brunatne
przebarwienia powstaja na skutek uszkodzenia naczyn w jamie zg¢ba i wnikania barwnika w
glab twardych tkanek zeba [2, 5, 6, 12]. Powyzsze defekty estetyczne, w zalezno$ci od ich
nasilenia i intensywnosci, wymagaja korekty w zakresie stomatologii estetyczne;.

W przypadku urazu o duzej sile skierowanej na wargowg powierzchni¢ wyrostka zebo-
dotowego szczgki moze dochodzi¢ do zaburzen w wyrzynaniu zgbow statych. Sprzyja temu
podniebienne usytuowanie zawigzkow, zwlaszcza siekaczy centralnych, tuz za ich mlecznymi
odpowiednikami [5, 9]. Wiasciwym postgpowaniem leczniczym jest chirurgiczno-ortodontyczne
sprowadzenie do tuku niewyrznigtych zebow statych po wezesniejszym przygotowaniu miejsca
w tuku i chirurgicznym odstonigciu korony niewyrznigtego zgba [4]. Niezwykle istotnym dla
rokowania jest odpowiedni wiek pacjenta w chwili rozpoczgcia leczenia, co uzaleznione jest
od czasu, w ktorym rodzice dziecka zglosza si¢ do lekarza stomatologa. Mlody wiek pacjenta,
a tym samym zachowany potencjal wzrostowy przed zakonczeniem rozwoju korzenia z¢ba,
zapewnia aktywne sprowadzanie do tuku [4, 11]. Dodatkowym utrudnieniem bywa potozenie
niewyrznietych zeboéw w kosci wyrostka zgbodotowego szczeki. Sa one czesto, zaleznie od
wielkosci i kierunku dziatania sily urazu, znacznie przemieszczone. Wptywa to na wydtuzenie
leczenia chirurgiczno-ortodontycznego [2].

Uraz o duzej sile moze doprowadzi¢ do znieksztalcen w obrebie korony zeba statego Iub
dilaceracji koronowo-korzeniowej. Zagigcie koronowo-korzeniowe powstanie w okresie ukon-
czenia formowania korony, a uraz spowoduje odchylenie dlugiej osi zgba [2, 11]. W takich
sytuacjach, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia niewyrznigtego z¢ba, istniejg wskazania do
wydtutowania znieksztatconego, czgsto takze znacznie przemieszczonego zgba. Rokowanie
odnosnie sprowadzenia go do tuku jest niepomyslne. Nalezy rozwazy¢ leczenie ortodontyczne
aparatem staltym zapewniajace ciagto$¢ tuku zebowego lub protetyczne uzupeiniajace brak
zgba za pomocg implantu lub innego uzupetnienia [4].

Obecnie, mimo zwigkszenia czgstotliwosci kontrolnych badan stomatologicznych i do-
stepnosci badan radiologicznych, wciaz duza ilo$¢ pacjentéw zbyt pdzno rozpoczyna leczenie
[3, 8]. Przebyty w dziecinstwie uraz przedniego odcinka szczeki powinien sktania¢ rodzicow i
stomatologow do zwigkszenia czujnosci odno$nie mozliwych konsekwencji w postaci zaburzen
w wyrzynaniu z¢bow. Z drugiej strony, rozbieznos¢ czasowa w wyrzynaniu jednoimiennych
siekaczy, zwlaszcza gornych, wynoszgca od 6 do 12 miesigcy, powinna nasuwac podejrzenie
na uraz, ktéry moze by¢ czynnikiem etiologicznym [4].

WNIOSKI
1. Stopien uszkodzenia zawigzka zgba statego zalezy od wieku pacjenta, w ktérym doszto
do urazu z¢bow mlecznych.
2. Wczesne rozpoznanie i natychmiastowe rozpoczgcie leczenia u pacjenta po urazie przed-
niego odcinka szczeki w dziecinstwie, wptywa korzystnie na rokowanie.
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LONG-TERM CONSEQUENCES OF DECIDUOUS TEETH TRAUMA OF MAXILLA’S
ANTERIOR SEGMENT

SUMMARY

Deciduous teeth trauma in childhood is one of the most common issues in dentistry. The most frequent
types of predecessor teeth trauma are dislocations and intrusions. This is related to anatomical conditions
of maxilla bone, periodontium and teeth structure. Trauma usually reffers to incisors. It can implicate
tooth germ damage, due to thin bone lamina, which separates deciduous teeth roots from teeth germs.
The consequences of predecessor teeth injuries depend on the child’s age who sustained injury, as well
as on the stage of odontogenesis and the intensity of trauma. The aim of the work is to present long-term
consequences of maxilla anterior segment trauma with regard to the age and type of trauma, and the stage
of tooth germ odontogenesis. 35 patients, after the trauma at various stages of childhood, participated in
our study. In every case an individual treatment plan was applied and the age of the injury alongside with
the stage of odontogenesis were taken into consideration. Surgical and surgical-orthondontic treatments
were applied. At younger age, the implications of trauma mainly concern the tooth crown, elder children
both the crown and the root. When the trauma intensity is low, tooth crown defects such as white and
brown discolorations and enamel hypoplasia may occur. The aforementioned defects require esthetic ad-
justments. When the trauma intensity is high, eruption disturbances may occur. Then, the proper treatment
plan is to perform orthodontic-surgical tooth positioning in the dental arch. The other type of implication
is crown malformation or crown and root dilaceration. These cases are indications for extraction of the
distorted tooth. The age of treatment onset is significant for treatment prognosis, because root growth
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potential must be maintained. The difference in central incisors eruption time between 6 to 12 months,
should raise concern among parents and dentists.
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