SCENARIUSZE LECZENIA

Replantacja wybitego zeba jest wykluczona w nastepujacych sytuacjach: wiek pacjenta (zab mleczny), rozlegta préchnicowa
destrukcja zeba, rozlegte zmiany w przyzebiu brzeznym prowadzace do utraty podparcia, pacjenci obcigzeni chorobami syste-
mowymi (np. infekcyjne zapalenie wsierdzia, leczenie immunosupresyjne).
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ZAB REPLANTOWANY
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CZAS PRZECHOWYWANIA
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ZAMKNIETY WIERZCHOLEK: ZAB REPLANTOWANY
PRZED PRZYJSCIEM PACJENTA DO GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

W tym przypadku nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

« Pozostawic¢ zab w miejscu.

«  Oczyscic¢ pole sprayem wody, soli fizjologicznej lub chlorheksydyny.

« Zeszy¢ poszarpane dzigsto, jesli wystepuje.

« Skontrolowac prawidtowosc¢ pozycji replantowanego zeba zaréwno klinicznie,
jaki radiologicznie.

« Zastosowac elastyczne szynowanie na okres do 2 tygodni.

«  Zleci¢ antybiotyk dziatajacy ogoélnoustrojowo.

Nalezy przeczytac rozdziaty dotyczace antybiotykoterapii, informacji dla pacjenta

i terminéw wizyt kontrolnych.

ZAMKNIETY WIERZCHOLEK: ZAB POZA JAMA USTNA DO 60 MINUT,
PRZECHOWYWANY W FIZJOLOGICZNYM SRODOWISKU

Do fizjologicznych srodowisk przechowywania zalicza sie: zrownowazony roztwor

soli Hanka, mleko, sdl fizjologiczng lub sline. W tym przypadku nalezy wykonac

kolejno nastepujace czynnosci:

«  Oczyscic¢ zab solg fizjologiczna.

+  Przeptukac zebodét solg fizjologiczna.

« Zbadac zebodét. Jesli wystepuje ztamanie $ciany zebodotu, nalezy zrepono-
wac je przy uzyciu odpowiedniego instrumentu.

« Replantowac zab z zastosowaniem lekkiego nacisku. Nie uzywac kleszczy!

« Zeszyc poszarpanie dzigsta, jesli wystepuje.

«  Skontrolowac prawidtowos¢ pozycji replantowanego zeba zaréwno klinicznie,
jakiradiologicznie.

« Zastosowac elastyczne unieruchomienie na okres do 2 tygodni.

« Zleci¢ antybiotyk dziatajacy ogdélnoustrojowo.

Nalezy przeczytac rozdziaty dotyczace antybiotykoterapii, informacji dla pacjenta

i termindw wizyt kontrolnych.

ZAMKNIETY WIERZCHOLEK: ZAB PRZECHOWYWANY NA SUCHO POWYZEJ 60
MINUT LUB PRZECHOWYWANY DLUGO W NIEFIZJOLOGICZNYM SRODOWISKU

Opdzniona replantacja powoduje niepomysing dtugoterminowa prognoze. Ozebna

obumrze i nie mozna oczekiwac¢ jej wygojenia. Celem odroczonej replantacji jest

pobudzenie tworzenia kosci wyrostka zebodotowego otorbiajacej replantowany

zab. Oczekiwanym rezultatem jest ankyloza i resorpcja korzenia. U dzieci ponizej

15 r.z.,, gdy powstaje ankyloza i korona zeba znajduje sie w infrapozycji wynoszacej

ponad 1T mm, zaleca sie odciecie korony zeba (dekoronowanie) w celu zachowa-

nia konturu brzegu wyrostka zebodotowego (zob. str. 68). Przed replantacjg nalezy

umiesci¢ zab w 2% roztworze fluorku sodu, co spowoduje spowolnienie nastepowe;j

resorpcji [113]. W tym przypadku nalezy wykona¢ nastepujgce czynnosci:

« Usunac za pomoca gazy przyczepiong do zeba nekrotyczna tkanke miekka.

+  Przeprowadzi¢ leczenie kanatowe przed replantacja lub przeprowadzi¢ je 7-10
dni poznie;j.

+  Zanurzy¢ zab w roztworze 2% fluorku sodu na 20 minut.

« Przeptukac zebodét sola fizjologiczna.

« Zbadac zeboddt. Jesli wystepuje ztamanie sciany zebodotu, zreponowac je za
pomocg odpowiedniego narzedzia.

« Replantowac zab z zastosowaniem delikatnego nacisku.

« Zeszyc poszarpanie dzigsta, jesli wystepuje.

+  Skontrolowa¢ prawidtowos$¢ pozycji replantowanego zeba klinicznie i radiologicznie.

+ Unieruchomic¢ zab na okres 4 tygodni za pomoca elastycznej szyny.

« Zleci¢ antybiotyk dziatajacy ogdélnoustrojowo.

Nalezy przeczytac rozdziaty dotyczace antybiotykoterapii, informacji dla pacjenta

i termindw wizyt kontrolnych.



