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Leczenie zachowawcze zlaman koronowo-korzeniowych
stalych siekaczy gérnych - opis przypadku
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Streszczenia

STRESZCZENIE

Ztamania koronowo-korzeniowe naleza do najciezszych typow urazow zebéw. Prowadza do utraty
struktury zeba i przebiegaja ponizej brzegu dziasta, obejmujac tkanki szkliwa, zgbiny oraz cemen-
tu. Wyrdznia sie dwie grupy zlaman koronowo-korzeniowych: niepowiktane (bez obnazenia mia-
zgi) oraz powiklane, gdy dochodzi do odstonigcia miazgi zeba. Najczesciej dotycza stalych siekaczy
centralnych szczeki i stanowig 5% wszystkich urazéw zgboéw. Metody postepowania w przypadku
ztamania koronowo-korzeniowego sg zréznicowane. W ztamaniu niepowiktanym najczeéciej moz-
liwa jest adhezyjna rekonstrukcja korony materiatem kompozytowym. Przy powiklanym zlamaniu
koronowo-korzeniowym odbudowe zgba mozna przeprowadzi¢ po odpowiednim leczeniu endo-
dontycznym w polaczeniu z gingiwektomia (ewentualnie osteotomia) lub ortodontyczna czy chi-
rurgiczng ekstruzja czesci wierzchotkowej. W przypadku braku mozliwosci rekonstrukgji stosuje sie
dekoronacje lub ekstrakeje zeba. Celem pracy jest przedstawienie przypadku leczenia zachowawcze-
go dwoch siekaczy szczgki dotknietych ztamaniem koronowo-korzeniowym u 13-letniej pacjentki.
Drziewczynka zostala skierowana do Pracowni Stomatologii Dziecigcej U] CM po urazie, do jakiego
doszlo w wyniku wypadku komunikacyjnego — potracenia przez rowerzyste.

Badanie stomatologiczne ujawnito obecnos¢ ztamania koronowo-korzeniowego obu z¢bdw siecz-
nych po stronie prawej. W zebie 11 linia zlamania przebiegata ok. 3 mm ponizej brzegu dziasta od
strony podniebiennej z objeciem miazgi, ze znaczng ruchomoscia odtamu koronowego. W zgbie 12
doszlo do niepowiklanego zlamania wieloodtamowego. Duzy fragment koronowy zostat utracony na
miejscu urazu, a mniejszy fragment $ciany podniebiennej wykazywat nieznaczng ruchomos$é. Wy-
kluczono uszkodzenia zebow sasiednich oraz przeciwstawnych. Badanie radiologiczne potwierdzito
wcze$niejsza diagnoze. Zaréwno korzen zeba 11, jak i 12 mial prawidtowo wyksztalcony wierzcho-
fek. Zaplanowano leczenie zachowawcze obu zebow. Ze wzgledu na korzystny przebieg linii ztamania
i jednoznaczne dopasowanie zadecydowano o wykorzystaniu odlamu z¢ba 11 do natychmiastowej
rekonstrukgji. Na tej samej wizycie w znieczuleniu miejscowym usuni¢to odtam koronowy zeba 11
i przeprowadzono zabieg amputacji miazgi z wykorzystaniem materiatu Biodentine (Septodont). Po
przygotowaniu odtamu koronowego doklejono go przy uzyciu samoadhezyjnego cementu kompo-
zytowego (Relay X, 3M ESPE). Prawidlowos¢ repozycji odtaméw zweryfikowano klinicznie i radio-
logicznie.

W znieczuleniu miejscowym usunieto ruchomy fragment $ciany podniebiennej zeba 12 oraz tym-
czasowo odbudowano jego korone. W badaniu chlorkiem etylu reakcja miazgi zeba byta prawidlo-
wa. W kontrolnym badaniu radiologicznym (ok. 3 miesigce po urazie) zaobserwowano wytworzenie
sie mostu zebinowego w zebie 11, nie stwierdzono za$ patologii okolowierzchotkowych zeboéw 11, 12.
Wykonano docelows odbudowe korony zeba 12 materialem kompozytowym (Gradia Diarect, GC).
Kolejne radiogramy po 3 i 6 miesigcach uwidocznily prawidlowy obraz okolicy okolowierz-
chotkowej 11, 12. Klinicznie stwierdzono wiasciwy zarys dzigsta brzeznego obu zebdw, z fizjo-
logiczna glebokoscia kieszonek. Uzyskany efekt estetyczny byl dla pacjentki satysfakcjonujacy.
Leczenie ztaman koronowo-korzeniowych stanowi wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne
oraz wymaga indywidualnego podejscia do kazdego przypadku. Natychmiastowa odbudowa
zeba z uzyciem oryginalnego fragmentu pozwala na zachowanie odpowiedniej morfologii i es-
tetyki oraz spotyka sie z pozytywnym odbiorem pacjenta (4,5).
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