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Treatment Procedures in Children with Dental Injuries, in Particular Those
of Class III According to Ellis

Niezmiernie istotnym problemem dzieciecego lecznictwa stomatologicznego —
obok wad narzadu zucia, duzej intensywnosci i czestotliwo$ci prochnicy — sa urazy
zebéw. Dotycza one zaréwno zebow mlecznych, jak i zebéw statych.

Czestotliwos$é urazéw nie jest jednakowa w kazdym wieku (5, 9). Z przeprowa-
dzonej analizy zglaszajgcych sie do leczenia dzieci do Zakladu Stomatologii Wieku
Rozwojowego AM w Lublinie wynika, ze najliczniejszg grupe leczonych, tj. 59,3%,
stanowig dzieci w wieku 9—11 lat (4).

Znanych jest szereg klasyfikacji dotyczacych urazow zebéw mlecznych i sta-
lych. miedzy innymi klasyfikacja wedlug Wassmunda, Rabinowicza,
Beanneta, Szpringerowej, Ellisa (3). W praktyce czesto uzywana jest kla-
syfikacja E1lisa, wedlug ktorej: klasa I — to uszkodzenie zeba w obrebie szkliwa
i nieznacznej czesci zebiny; klasa II — to odlamanie korony zeba, obejmujgce znacz-
ng czes$¢ zebiny, bez obnazenia miazgi; klasa II1 — to zlamanie, obejmujgce znacz-
na czesé zebiny, z obnaZeniem miazgi zeba; klasa IV — to urazy prowadzgce do
utraty zywotnosci miazgi; klasa V — to wybicie zeba lub zwichniecie; klasa VI —
to zlamanie korzenia z odiamaniem lub bez odlamania korony: a) w 1/3 przyszyj-
kowej diugosci korzenia, b) w 1/2 dlugosci korzenia, ¢) w 1/3 przywierzcholkowej
dlugosci korzenia; klasa VII — to kontuzja bez utraty struktury twardych tkanek
zeba; klasa VIII — to zlamanie calej korony zeba i pionowe lub sko$ne odlamanie
korzenia; klasa IX — to urazy zebow mlecznych.

Z punktu widzenia klinicznego najwiecej probleméw stwarza lecze-
nie po urazach zebéw nalezgcych do klasy III wedlug Ellisa. Poste-
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powanie stomatologiczne w tych przypadkach dazy nie tylko do odbudo-
wy kosmetycznej utraconych tkanek, lecz réwniez do utrzymania zy-
wotnosci miazgi. W tym celu przeprowadza sie leczenie biologiczne, sto-
sujgc preparaty na bazie wodorotlenku wapnia: Biopulp, Reogan, Reocap,
Calxyl. Opatrunek biologiczny umocowuje sie przy pomocy cementu fo-
sforanowego, a jeszcze lepiej ktoregos z cementéw karboksylowych, jak:
Bondal, Adhesor czy Carboxyl.

W przypadku niekorzystnego przebiegu linii ztamania, utrudniajacego
dobre utrzymanie opatrunku, dodatkowo stosuje sie korony celuloidowe
z zestawu Evicrol, pier$cienie miedziane lub naddzigslowa korone okien-
kowg, zakladang na nie oszlifowany zgb.

Oproécz prawidiowego zaopatrzenia zeba po urazie konieczna jest 6—
8-tygodniowa kontrola zywotnosci miazgi. Powyzsza metode (pokrycie
bezposrednie) stosuje sie, jezeli czas, jaki uplyngl od wypadku, nie prze-
kracza 48 godz. i brak jest réwnoczesnie objawdéw Swiadczacych o obje-
ciu stanem zapalnym miazgi. Rozlegle obnazenia miazgi, dluzszy czas
niz 48 godz. od urazu i objawy kliniczne $wiadczgce o zakazeniu miazgi
sklaniajg do zastosowania innego toku postepowania. Stosuje sie wtedy
amputacje przyzyciows lub ekstyrpacje w znieczuleniu.

Pierwsza wykonywana jest w przypadku znacznego uszkodzenia
miazgi, gdy czas od urazu nie przekracza 72 godz., druga — przy roz-
leglym uszkodzeniu miazgi i objawach $wiadczacych o objeciu miazgi
stanem zapalnym. Jezeli jednak zlamanie klasy III jest powiklane znacz-
nym uszkodzeniem tkanek miekkich i wyrostka zebodolowego, uniemoz-
liwiajgcym utrzymanie zeba w zebodole, podejmuje sie préobe leczenia
chirurgiczno-zachowawczego.

W przypadku ekstyrpacji wazng sprawg jest stan wierzchotka korze-
nia. W zebach z nie uformowanymi korzeniami, w zaleznosci od stopnia
formowania si¢ korzenia, kanal wypelnia sie materialem przyspieszajg-
(ym zamykanie otworu wierzchotkowego. Stosuje sie: tlenek cynku
z eugenolem, Caryosan, materialy na bazie wodorotlenku wapnia. Ma-
terial wypelniajacy kanal zmieniamy co 3 mies., przeprowadzajac okre-
sowg kontrole radiologiczng. Wypelnienie ostateczne kanalu wykonuje sie
dopiero po catkowitym uksztaltowaniu sie korzenia zeba.

Drugim waznym zagadnieniem dotyczgcym urazéw zebow klasy III
wedlug Ellisa, obok utrzymania zywotnosci miazgi, jest rekonstruk-
cja odlamanej czesci zeba. Do odbudowy zeba przystepuje sie po uply-
wie roznego okresu, biorge pod uwage: wiek pacjenta, przywrécenie pra-
widlowej funkcji narzadu zucia, uformowanie korzenia oraz wzgledy ko-
smetyczne,

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykonaé¢ ponowne badanie
tywotnosci miazgi oraz kontrolne badanie radiologiczne. Trwalg odbudo-
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we wykonuje sie nie wezesniej niz po uplywie 6 tyg. od urazu, pod wa-
runkiem, ze proces formowania korzenia nie jest zaklécony. Najkorzyst-
niej jednak odbudowaé¢ odlamang czes¢ zeba po uptywie 5—6 mies., kie-
dy juz zdazy sie odlozy¢ dostatecznie gruba warstwa zebiny reparacyj-
nej (1, 2, 7).

W zaleznos$ci od przebiegu linii zlamania, przed wypelnieniem tkan-
ki zeba, opracowuje sie ubytek tak, jak w klasie IV wedlug Blacka.
Przy gorszych warunkach utrzymania wypelnienia wykonuje sie na gra-
nicy szkliwno-zebinowe] zaczepy w pcstaci rowkow retencyjnych oraz
dokonuje sie nieznacznego zeszlifowania szkliwa na wysokos$ci odpowia-
dajgcej dlugosci utraconych tkanek.

Jako dodatkowe elementy utrzymujace stosuje sige ¢wieki zacemento-
wane okolokomorowo. W tym celu wykorzystaé¢ mozna drut stalowy, pro-
tetyczny, o odpowiednio dobranej grubosci, lub éwieki srebrne. Po opra-
cowaniu ubytku na zebing¢ nalezy polozy¢ gruby i szczelny podklad z ce-
mentu fosforanowego lub karboksylowego. Szczegblnie wazne jest do-
kladne zalozenie izolujgcej warstwy podkladu, poniewaz do rekonstruk-
cji najczesciej uzywamy materiatéw zlozonych, jak: Evicrol, Adaptic,
Isopast i inne (8). Nie sg one obojetne dla miazgi, co wigze sie z ich skla-
dem chemicznym, zabiegiem wytrawiania i procesem wigzania materiatu.

W zebach z nie uformowanymi korzeniami i martwg miazgg rekon-
strukcje wykonuje sie po przeprowadzeniu leczenia dwuetapowego. Z
powodu mozliwosci wystgpienia powiklan pourazowych ze strony miazgi
w przypadku zebéw, ktore zachowaly zywotno$é, po wykonaniu rekon-
strukeji przeprowadzane sg w dalszym ciggu badania kontrolne zywot-
no$ci miazgi w odstepach miesiecznych przez 3 mies., co 3 mies. do p6l
roku, nastepnie co 6 mies., a pézniej corocznie przez okres 2—5 lat.

W przypadku niemoznosci wykonania odbudowy korony zeba metoda-
mi zachowawczymi powierzamy ja protetykom. Zalecane jest jednak sto-
sowanie stalych uzupelnien protetycznych dopiero po 18 roku zycia, kie-
dy procesy wzrostowe sg zakonczone.

Z analizy danych, dotyczacych urazéw zebow leczonych w Zakladzie
Stomatologii Wieku Rozwojowego, wynika, ze urazy zebow zaliczanych
do klasy III Ellisa stanowig 11,2% ogétu leczonych zebdw.
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PE3IOME

B pabore npexacTaBiesb! JMTEpaTypHble JaHHbIE, Kacalolumecsa TpaBM 3y0oB y ne-
Teri. Omucanni nedyebHBble MePONPUATUA NIpuMensieMble Ha CTOMaTOJOTMYECKON Ka-
theape pazBuBarolleroca Bo3pacTa VIHCTUTYTa CTOMAaTOJNOTMM MeaMUMHCKOM aKaJeMuu
B r. Jiobamue, npu TpaBMax 3y60B y AeTeit ¢ ocobeHHBIM yueroMm Kiacca III Daiawuca.

SUMMARY

The paper presents data concerning injuries to the teeth in children. It
describes the ireatment procedures carried out at the Department of Developmental
Age Stomatology in the Medical Academy of Lublin in children with dental injuries,
especially those of class III according to Ellis.



