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RECONSTRUCTION OF DECIDUOUS TEETH USING STANDARD PROSTHETIC CROWNS

Summary

Dental treatment in children is difficult, because young patient need patience, fast solutions and painless procedures.
Development of dental materials allows making resistance restorations but also complicates procedures. For patients’ comfort
and fast, easy procedure pediatric crowns were invented. Prefabricated steel crowns for deciduous teeth have been known since
60 years. The progress in development of filling materials for deciduous teeth not eliminated steel crown from clinical use.
Even now this is challenge for pediatric dentists to rebuilt milk teeth with multi surfaces cavities. In these cases reconstruction
with filling materials in comparison with use of steel crowns is less successful and unsatisfying in long term. Authors presented
reconstruction method of hard tissue of deciduous teeth with using preformed steel crowns and techniques — classic and Hall.

The Hall technique based on minimally invasive dentistry creates new possibilities in dental treatment in case of uncooperative

patient, who in other way were qualified to general anesthesia.

There was presented also other kinds of crowns which let for aesthetic reconstruction of milk teeth.
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WPROWADZENIE

Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi to przede
wszystkim budowanie wzajemnego zaufania na linii le-
karz-pacjent-rodzice. Wymaga to miedzy innymi wyboru
procedur leczniczych, akceptowalnych przez dziecko,
ale réwniez umozliwiajacych uzyskanie diugoczasowe-
go efektu klinicznego, tak aby nie byto koniecznoéci po-
wtdrnego leczenia, az do eksfoliacji zeba.

Prefabrykowane korony stalowe sa znane i stoso-
wane w stomatologii dzieciecej od ponad sze$¢dziesie-
ciu lat. Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat sie
w tym czasie w dziedzinie materiatéw przeznaczonych
do wypetniania ubytkow tkanek zmineralizowanych ze-
béw mlecznych, korony stalowe nie utracity znaczenia.
Materiaty plastyczne stosowane w stomatologii odtwor-
czej — poczynajac od amalgamatu poprzez materiaty
ztozone, szkifo-jonomerowe, kompomerowe — pozwalajg
na praktycznie natychmiastowg odbudowe utraconych
tkanek zeba. Problem nadal jednak stanowig ubytki wie-
lopowierzchniowe. Zgodnie z pi$miennictwem trwato$¢
i skutecznosé leczenia ubytkdw wielopowierzchniowych
zebéw mlecznych z zastosowaniem materiatow pla-

stycznych, niezaleznie od uzytego materiatu, sa mniej-
sze w porownaniu z rekonstrukcjg z uzyciem koron sta-
lowych (1-3).

Wedtug Hickela i wsp. odsetki niepowodzeh w le-
czeniu ubytkow wielopowierzchniowych zebow trzono-
wych mlecznych, w ponad 2-letnim okresie obserwacji,
obejmujgce: prochnice wtdrna, nieszczelnosé, ztamania
i utrate odbudowy, wynosza dla amalgamatu 35,5%, ce-
mentéw szkto-jonomerowych — 25,5%, materiatow kom-
pozytowych — 15%, materiatéw kompomerowych — 11%,
dla koron stalowych — 14% (1).

W innych badaniach siedmioletnie obserwacje ujaw-
nity, ze az 78,8% wykonanych koron stalowych zacho-
wato swojg funkcje w poréwnaniu do 15% wypetien
amalgamatowych (2). Potwierdzaja to podobne badania
obejmujace okres siedmiu lat, ktdére wykazaty trwato$¢
rekonstrukcji z uzyciem koron stalowych na poziomie
97% (3). Wydaje sig, ze zastosowanie korony stalowej
jako ostatecznej i dtugoczasowej odbudowy utraconych
tkanek zebow mlecznych umozliwia w wigkszos$ci przy-
padkow zachowanie takiego zeba do czasu jego natu-
ralnej wymiany, bez potrzeby ponownego leczenia.
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Wykonanie korony stalowej jest zalecane do rekon-
strukciji:

— ubytkéw préchnicowych obejmujacych dwie lub

wiecej powierzchnie zeba mlecznego,

- zebow mlecznych leczonych endodontycznie,

- zebdw z zaburzeniami rozwojowymi: hipoplazjg

szkliwa, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis,

- zebdw z uszkodzeniami pourazowymi,

- zebdw z atrycjg, abrazjg badz erozja,

— u dzieci z wysokim ryzykiem choroby prochnicowej

i pacjentéw leczonych w znieczuleniu ogdélnym.

Skuteczno$¢ leczenia endodontycznego zeba
mlecznego jest w duzym stopniu uwarunkowana szczel-
noscig odbudowy. Wedtug Holana i wsp. rekonstrukcja
zeba po zabiegu pulpotomii z zastosowaniem korony
stalowej zwieksza dtugoczasowg skutecznos¢ leczenia
w poréwnaniu do wypetnienia z zastosowaniem amal-
gamatu (4). Podobne wyniki uzyskali Guelmann i wsp.
w poréwnaniu z materiatem kompozytowym (5). Podob-
nie w przypadku wykonywania przykrycia posredniego
miazgi w mlecznych trzonowcach skuteczno$¢ zabiegu
byta wyraznie wieksza, gdy zastosowano korone stalo-
wa (6).

Pamieta¢ nalezy, ze koron stalowych nie powinno
sie stosowac, gdy czas do eksfoliacji zeba jest krotki,
tj. gdy resorpcja korzenie obejmuje wiecej niz potowe
jego dtugosci, a takze u pacjentéw ze stwierdzong nad-
wrazliwoscig na nikiel (korony stalowe wykonane sg ze
stali chromowo-niklowej) (7).

Pomimo wielu zalet korony stalowe nie sa powszech-
nie wykorzystywane. Badania przeprowadzone w Wiel-
kiej Brytanii pokazaty, ze jedynie 3% tamtejszych lekarzy
dentystow rutynowo wykorzystywato korony stalowe
w swoich praktykach, natomiast 82% lekarzy nigdy nie
wykonato rekonstrukciji z ich zastosowaniem. Dotyczy to
nie tylko lekarzy ogdlnie praktykujacy, ale takze lekarzy
specjalistéw w dziedzinie stomatologii dzieciecej (8).
Lekarze dentysci uwazali procedure wykonania korony
stalowej za skomplikowang i czasochtonng. W Polsce
dodatkowym czynnikiem ograniczajgcym uzycie koron
stalowych byta ich niedostepno$¢ na rynku krajowym.

Skala trudnoscii czasochtonno$é procedury wykona-
nia korony stalowej jest jednak podobna jak wykonania
wypetnienia klasy Il wedtug Blacka. Wyr6znia sie dwie
techniki wykonywania koron stalowych: klasyczng (7)
i technike Hall (9).

Ryc. 1ai b. Opracowanie zeba mlecznego pod prefabrykowan

| korone stalowa.

TECHNIKA KLASYCZNA

Wykonanie rekonstrukcji tg technikg obejmuje usu-
niecie tkanek zmienionych prochnicowo, opracowanie
zeba, dostosowanie standardowej korony stalowej i jej
osadzenia z zastosowaniem cementu, najkorzystniej ce-
mentu szkto-jonomerowego. Z uwagi na potrzebe opra-
cowania zeba konieczne jest wykonanie znieczulenia
miejscowego.

Opracowanie zgba wymaga:

- redukcji powierzchni okludalnej, aby stworzyé miej-

sce dla korony w zwarciu,

— redukcji powierzchni aproksymalnych.

Brzeg dodzigstowy nalezy opracowaé bez stopnia
lub zaokraglenia (ryc. 1a i b). Naturalny ksztatt korony
zeba mlecznego wptywa na poprawe retencji korony
prefabrykowane;.

Po doborze wiasciwej korony (zgodnie z rodzajem
zeba i pomiarem szerokosci) dostosowuije sie wysokosé
korony z uzyciem specjalnych nozyczek tak, aby jej brzeg
konhczyt sie okoto 1 mm ponizej brzegu dzigsta (ryc. 2).
Wazne jest, by ewentualne podniesienie zwarcia w obre-
bie korony stalowej nie przekroczyto 1 mm (dobra tole-
rancja przez dzieci, adaptacja w czasie kilku tygodni).

Kolejne czynnosci to:

— nadanie odpowiedniego ksztattu z uzyciem odpo-
wiednich narzedzi — kleszczy o specjalnie wyprofi-
lowanym ksztatcie (ryc. 3 i 4),

— wypolerowanie brzegu korony z uzyciem gumki do
metalu oraz pasty polerskiej i specjalnego szma-
ciaka.

Badanie Meyersa oraz Durra i wsp. dotyczgce osa-
dzania sie ptytki nazebnej na powierzchni i w okolicy ko-
ron stalowych wykazaty, ze ich obecnos$¢ nie wptywa na
akumulacije ptytki nazebnej, jesli brzeg korony jest pra-
widtowo opracowany i nieuszkodzony (10, 11). Bardzo
istotne jest takze dokftadne oczyszczenie — usuniecie
z korony i brzegu dziasta resztek materiatu, ktory zostat
wykorzystany do jej osadzenia. Pozostawione resztki
cementu w istotny sposdb wptywaja na gromadzenie
sie ptytki nazebnej oraz powstawanie stanéw zapalnych
w tej okolicy.

TECHNIKA HALL

Technika ta jest modyfikacjg techniki klasycznej
polegajaca na wyeliminowaniu koniecznosci uzycia in-
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Ryc. 2. Skracanie brzegu korony z uzyciem specjalnych za-
krzywionych nozyczek.

Ryc. 3. Kleszcze stuzace do wstepnego opracowania brzegu
korony.

Ryc. 4. Kleszcze szeroko konturowe stuzace do ostatecznego
opracowania brzegu korony.

strumentow obrotowych podczas procedury wykonania
korony stalowej. Tkanki zmienione procesem proch-
nicowym pozostawia sie lub usuwa recznie z uzyciem
ekskawatora. Wedtug autoréw techniki izolacja zmiany
préchnicowej od $rodowiska jamy ustnej i szczelne za-
mkniecie ubytku uniemozliwiajgce mikroprzeciek bakte-
ryjny powodujg zatrzymanie procesu préchnicowego.

Technika nie wymaga opracowania powierzchni zeba,
nalezy tylko wtasciwie dostosowac i osadzi¢ korone sta-
lowg, podobnie jak w technice klasycznej (9).

Z uwagi na to, ze nie wykonuje sie w niej redukcji
powierzchni okludalnej, regutg w tej technice jest po-
wstawanie przedwczesnych kontaktow i podniesienie
wysokosci zwarcia. Analiza 129 przypadkdw koron wyko-
nanych technikg Hall wykazata, ze zrbwnowazenie kon-
taktow wystepowato w okresie do pierwszego roku (11).
Dalsze obserwacje ujawnity, ze w okresie dwoch lat od
zatozenia korony technika Hall zadne dziecko nie zgto-
sito sie do lekarza z objawami jakiejkolwiek dysfunkciji,
a rodzice nie zgtaszali trudnosci podczas jedzenia czy
mowy (12).

ESTETYCZNE KORONY
PRZYGOTOWANE FABRYCZNIE

Klasyczne korony stalowe nie zapewniajg estety-
ki odbudowy i sg wykorzystywane przede wszystkim
w odcinkach bocznych tukéw zebowych.

Rekonstrukcja utraconych tkanek zebow przednich
materiatami plastycznymi bywa trudna ze wzgledu nie-
wielki rozmiar zebow, relatywnie cienkg warstwe szkli-
wa (ograniczona powierzchnia adhezyjna) i czesto zlg
wspotprace ze strony dziecka (13). Mozliwe jest jednak
zastosowanie koron przygotowanych fabrycznie, szcze-
golnie w przypadkach, kiedy proces chorobowy objat
wigcej niz jedna powierzchnie zeba. Wyrdznia sie rozne
rodzaje koron umozliwiajgcych estetyczng rekonstruk-
cje tkanek, w tym poliweglanowe, kompozytowe, Pedo
Jacket, New Millenium, Glastech, stalowe fabrycznie li-
cowane, Pedo Perls i cyrkonowe.

Korony poliweglanowe wykonane sg fabrycznie
z zywicy formowanej na goraco. Cechuje je tatwo$é
dostosowania bez uzycia instrumentéw obrotowych,
a jedynie z uzyciem nozyczek. Korony te charakteryzu-
je jednak niewielka wytrzymato$¢ mechaniczna. Czesto
ulegajg uszkodzeniom i sg przeciwwskazane u pacjen-
tow z bruksizmem i zgryzem gtebokim (14-16).

Korony kompozytowe wykonuje sie z materiatu kom-
pozytowego przy wykorzystaniu fabrycznych ksztattek.
Technika wykonania tego rodzaju koron jest stosunko-
wo prosta. Wymaga jednak dokfadnej izolacji zeba od
$liny i krwi, aby ograniczy¢ ryzyko niepowodzenia (17).
Trwatos¢ koron kompozytowych wykonanych u dzieci
leczonych w znieczuleniu ogélnym w okresie 6-24 mie-
sigce okreslono na 50-70% (18, 19).

Korony Pedo Jacket wykonane sg fabrycznie z kopo-
liestru, osadza sie na zebie po wypetnieniu materiatem
zlozonym. Sg one podobne do koron celuloidowych
— z ta réznicg, ze sg w kolorze zeba i po polimeryzacji
kompozytu pozostajg na zebie. Charakteryzuje je sto-
sunkowo duza wytrzymato$¢ mechaniczna (nie pekaja
i nie tamig sie). Przy ich dostosowywaniu nie nalezy
jednak uzywac¢ instrumentéw obrotowych, jedynie no-
zyczki (14-16).

Korony New Millenium wykonywane sg laboratoryj-
nie ze wzmocnionego kompozytu i w ksztatcie przypo-
minaja korony Pedo Jacket. Osadzane sg na materiat
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ztozony. Ich wady to krucho$¢ i wysoka cena. Brakuje
takze wynikéw badan dotyczacych skutecznosci ich
stosowania (14-16).

Korony Glastech wykonane sg fabrycznie z polimeru
szkta o wiasciwosciach podobnych do materiatu ztozo-
nego, ale wytrzymatosci i estetyce zblizonej do porcela-
ny. Scieralnoéé polimeru szkia jest zblizona do $cieral-
nosci szkliwa zebdw (18). Korony osadzane sa na zgbie
z uzyciem Artglass R liquid aplikowanego na powierzch-
nie korony i systemu tagczacego na powierzchnie zeba:

— w przypadku zachowania tkanek twardych na ptyn-

ny kompozyt,

— przy duzej sktonnosci do préchnicy na kompomer,

— kiedy po opracowaniu zostato niewiele tkanek twar-

dych na materiat ztozony (14-16).

Korony stalowe licowane materiatem kompozycyj-
nym (NuSmile, Cheng Crowns) — ich zastosowanie
umozliwia trwatg, estetyczng odbudowe, akceptowang
przez rodzicow dzieci (ryc. 5). Dodatkowo w przypadku
uszkodzenia licowania mozliwa jest jego naprawa z wy-
korzystaniem materiatu ztozonego. Wadg koron stalo-
wych licowanych jest mozliwo$é dostosowania brzegu
koron wytacznie poza obszarem licowania. Niestety pro-
ducenci oferujg najczesciej tylko dwa rozmiary koron i li-
cowanie tylko w dwoch kolorach (14-16).

Ocena rekonstrukcji wykonanych z uzyciem fabrycz-
nie licowanych koron stalowych wykazata, ze catkowita
lub czesciowa utrata licowania nastepowata w prawie
40% przypadkéw, lecz pomimo tego zadowolenie ro-
dzicéw z tego rodzaju rekonstrukcji byto zaskakujaco
wysokie (20, 21).

Mozliwa jest takze modyfikacja korony stalowej na
zeby przednie tak, aby mozna byto jg zaakceptowaé
pod wzgledem estetycznym. Po dostosowaniu i osa-
dzeniu korony na zebie nalezy wyciaé okienko na po-
wierzchni licowej i wykonaé licowanie z uzyciem ma-
teriatu ztozonego. Zawsze jednak pozostaje widoczny
pasek metalu w okolicy dzigsta. Technika ta jest praco-
i czasochtonna (14-16).

Korony Pedo Perls wykonane sg z gruboscienne-
go aluminium pokrytego metodg proszkowg kolorem
zgodnym z kolorem zebdéw. Korony te nie sg wskazane
u pacjentow z wadami zgryzu i bruksizmem z uwagi na
niewielka wytrzymato$¢ mechaniczng (14-16).

Korony cyrkonowe (Kinder Crowns, EZ-Pedo) wy-
konane fabrycznie z wysokiej jakosci ceramicznego
dwutlenku cyrkonu charakteryzuje 8-9-krotnie wyzsza

wytrzymatos$é niz zebdw naturalnych. Sg to korony cat-
kowicie ceramiczne o wysokiej estetyce, biokompaty-
bilnoéci i trwatosci. Produkowane sg zaréwno na zeby
przednie, jak i boczne (ryc. 6) (22).

PODSUMOWANIE

Prefabrykowane korony pedodontyczne sg rozwia-
zaniem, ktore zapewnia uzyskanie diugotrwatego efektu
leczniczego. Ich ré6znorodnos¢ pozwala na dostosowa-
nie ich do sytuacji klinicznej, jak i oczekiwan estetycz-
nych pacjenta.

Procedura ich stosowania nie jest skomplikowana,
a uzyskana poprawa warunkéw zgryzowych i komfortu
pacjenta jest istotnym czynnikiem w sukcesie terapeu-
tycznym.

Jedyng przeszkodg w ich stosowaniu jest dostep-
nos$¢ i koszt procedury. Lecz upowszechnienie ich sto-
sowania powinno rozwigzaé te niedogodnosci. O
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