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zeboweqo u dzieci

Pierwsza pomoc w przypadku urazu zebowego u dzieci
W poprzednim numerze ,,Panaceum” ( nr 6/2022) zwracaliSmy uwage na profilaktyke
urazéw konczyn dolnych i gérnych u dzieci w czasie przerwy wakacyjnej. W ponizszym
krétkim opracowaniu pozwole sobie przypomnie¢ kilka zasad postepowania w przypadku
catkowitego wybicia zeba.

Jesli chodzi o nieprofesjonalng pierwszg pomoc w urazowym uszkodzeniu zebdw, to jest
ona kluczowa w niewielu sytuacjach. Jednym z nich jest catkowite zwichniecia zeba
statego, gdy zab catkowicie traci kontakt z zebodotem, Igdujac na podtodze albo - co
gorsza - na ziemi. Pierwszg czynnoscig w takim przypadku jest stwierdzenie utraty zeba
lub zebdw, opanowanie emocji u dziecka i odnalezienie utraconych zebéw. Dla
dtugofalowego powodzenia kluczowy jest czas, jaki uptynie miedzy urazem

a przeprowadzeniem replantacji. Nalezy takg czynnos$¢ podjaé bezzwtocznie, najlepiej nie
pdzniej niz 15-30 minut od urazu. Pomocy takiej powinni udzieli¢ dorosli, bedacy
Swiadkami zdarzenia. Wazne jest, aby wprowadzi¢ zgb czysty - korzen zeba nalezy
optukac solg fizjologiczna lub roztworem chlorheksydyny. Podczas wszystkich tych
czynnosci trzymamy za korone zebowa, jak najmniej dotykajgc korzenia. Wazne jest tez,
aby zab wprowadzic¢ strong wargowg do wargi, a podniebienng do podniebienia.
Prawidtowos¢ ustawienia zeba mozna tatwo sprawdzi¢ po wprowadzeniu go do zebodotu
i zamknieciu ust przez dziecko. Zab taki powinien po prostu ,pasowac¢” do zgryzu.
Nastepnie pacjenta, ktéry ma zwarte tuki zebowe, nalezy jak najszybciej zawiez¢ do
gabinetu dentystycznego lub oddziatu chirurgii stomatologicznej w celu zatozenia
unieruchomienia.

Jesli brak nam odwagi, aby zab wprowadzi¢ do zebodotu, wazne jest, aby zab przewiez¢
do gabinetu w Srodowisku wilgotnym - do tego celu najlepiej nadajg sie oczywiscie
specjalistyczne ptyny, ale najczesciej jest ich brak, zatem wybity zab transportujemy

w pojemniku z solg fizjologiczng lub mlekiem. Ta wiedza niestety nie jest powszechna

i zdarzajg sie zeby przywiezione w butelce z alkoholem lub na sucho w chusteczce. Tutaj
czas tez gra bardzo wazng role, jesli transport trwa dtuzej niz 60 minut od utraty tgcznosci
zeba z zebodotem, to wtasciwie nie ma juz szans na unikniecie resorpcji korzenia.

Na jak dtugo unieruchamiamy zab?

Po replantacji unieruchomienie powinno zatozy¢ sie na 10-14 dni, jesli zab pozostawat
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poza zebodotem w Srodowisku wilgotnym i nie dtuzej niz 60 minut, lub na okres do 4
tygodni, jesli te warunki nie zostaty zachowane i zaktadamy, ze doszto do obumarcia
komérek cementu i wiezadet zebowych na powierzchni korzenia.

Co z leczeniem endodontycznym?

Leczenie endodontyczne podejmuje sie niezwtocznie w przypadku zebdw replantowanych
z zakohczonym rozwojem wierzchotka, gdy stwierdzimy brak reakcji na testy zywotnosci.
Troche dtuzej mozemy zwlekac z leczeniem endontycznym w przypadku zebdw

z niezakonczonym rozwojem wierzchotka u pacjentéw bardzo mtodych, tj. 6-8-letnich,
jednak tylko wtedy, gdy replantacja zeba odbyta sie w krétkim czasie po urazie i sg
szanse na zachowanie zywotnosci miazgi zebowej. Wéwczas do oceny kluczowy jest obraz
radiologiczny. W mojej wieloletniej praktyce pozytywny wynik replantacji zebow
obserwowatam w zaledwie kilku przypadkach, kiedy - pomimo utraty zywotnosci miazgi -
udato sie zapobiec resorpcji korzenia i zgb wrécit do swojej funkcjonalnosci. Kojarze tez
tylko trzy przypadki, kiedy po zwichnieciu catkowitym zeba statego siecznego doszto do
rewaskularyzacji i utrzymania zywotnosci takich zebéw. W dwdch przypadkach matki
(niebedace dentystkami) dokonaty u swoich dzieci natychmiastowej replantacji zebow po
ich znalezieniu w kilka minut po urazie. Trzeci przypadek znam z opowiesci, kiedy maty
pacjent poslizgnat sie zimg na schodach gabinetu dentystycznego i lekarz wykonat u
niego natychmiastowa replantacje zeba.

Kiedy nie replantujemy?

Co do zasady nie replantujemy zebdéw mlecznych. Ryzyko rozwoju zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych po takim zabiegu i uszkodzenia zawigzkéw zebdw statych jest zbyt
duze w stosunku do potencjalnych korzysci. W mojej praktyce zetknetam sie tylko z jedng
udana replantacjg zeba mlecznego, réwniez dokonang przez matke, natychmiast po
wybiciu mlecznej jedynki przez trzylatka.

Watpliwe jest rowniez dokonywanie tzw. pdznej replantacji, a czasami pacjenci zgtaszajg
sie z zebem nawet po uptywie 24 godzin od urazu. Replantacja po takim czasie zawsze
kohczy sie resorpcja, czesto ankylotyczna, co u pacjentéw w okresie wzrostu rodzi
problemy z pdzniejszym miejscowym zahamowaniem wzrostu kosci wyrostka. Watpliwe
rokowanie majg tez zaopatrzenia replantacji mnogich, kiedy doszto do intensywnego
zanieczyszczenia lub uszkodzenia korzeni lub kiedy wspétistnieja z innymi uszkodzeniami,
np. ztamaniem kosci wyrostka.

Czy podac antybiotyk?

Po zabiegu replantacji zeba wskazane jest podanie antybiotyku z grupy amoksycylin lub



penicylin. Nalezy tez sprawdzic status szczepienia na tezec, jesli rany pacjenta lub wybity
zgb mogty miec kontakt z ziemia.
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