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KEYWORDS SUMMARY
apexification, MTA, prosthetic crown, Injuries of permanent teeth with unfinished apical development, resulting in the
post-and-core need to remove pulp from the canal, require specialist treatment. Upon eruption,

permanent teeth need time to form roots. The process takes up to 3 years from
the moment when the dental crown appears in the child’s mouth and is referred
to as apexogenesis. At that time, a harmful factor, such as an injury, may lead to
irreversible pulpitis or necrosis of the pulp, thus resulting in arrested apical growth.
The treatment plan includes enabling the completion of apical development (among
others using calcium hydroxide or MTA) - performing apexification and restoration
of lost dental tissues. Difficulty in restoring missing dental tissues increases along
with the extent of tooth damage, e.g. when it is necessary to do prosthetic work in
the paedodontic patient.

The aim of the study was to present the model of treatment of undeveloped
permanent teeth through apexification using MTA and prosthetic work including
a post-and-core and full ceramic crown. The study presents the treatment of post-
-traumatic conditions of permanent central incisors of the maxilla and incisors of
the mandible. The right maxillary incisor with a complicated crown-root fracture
was subjected to apexification using MTA and prosthetically restored, i.e. a post-
-and-core and crown. The left maxillary incisor was restored with composite
material. Mandibular teeth were left to be observed. The carried out treatment and
follow-up visits prove the proposed treatment to be justified. It allowed to spare the
patient discomfort connected with extraction, a removable prosthetic restoration
or cantilever bridge. During follow-up visits the patient did not report pain and
diagnostic tests did not indicate alarming signs.
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The post-traumatic treatment of undeveloped teeth is problematic. Research
reports confirm the superiority of apexification using MTA over calcium hydroxide.
It is necessary to perform prosthetic work in the case of major dental tissue loss. An
individual prosthetic restoration does not affect the child’s stomatognathic system
- further observation is required.

WsTEP

W ostatnich latach wzrosta czestos¢ wystepowania
urazéw wsrod pacjentéw w wieku rozwojowym i stajg sie
one coraz czestszg przyczyng zgtaszania do gabinetow sto-
matologicznych. Analizujac liczbe urazéw zaopatrzonych
w Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi w latach 2000-2003, najczestszg
przyczyng zgtoszenia byto ztamanie korony zeba obejmu-
jace znaczng czes¢ zebiny, ale bez obnazenia miazgi, oraz
zwichniecie zeba czesciowe (przemieszczenie zeba): od-
powiednio 55 i 13% w stosunku do wszystkich pacjentéw
dotknietych urazem. Ztamanie korzenia (z uszkodzeniem
lub bez uszkodzenia korony) wynosito 2,5%. Gtéwnie doty-
czyto ono siekaczy przysrodkowych —88% (1). Ztamania ko-
ronowo-korzeniowe zebow statych szacuje sie na 0,5-5%.
WSsrdd czynnikdéw majgcych zwigzek z czestoscig wystepo-
wania urazow mozna wymienic: pte¢, wiek, oddychanie
przez usta, protruzje siekaczy, niewydolne wargi oraz krét-
kg warge gorng (2).

Postepowanie stomatologiczne w przypadku zebdw
ze ztamaniem koronowo-korzeniowym zalezy od réz-
norodnych czynnikdw: gtebokosci ztamania, przebie-
gu linii ztamania, wspodtpracy pacjenta, stopnia rozwoju
korzenia, czasu, jaki uptyngt od momentu zdarzenia do
podjetego leczenia, dodatkowych powiktan (ztama-
nie kosci wyrostka zebodotowego). Jezeli linia ztamania
obejmuje miazge zebowg, rokowanie jest niepewne.
W takiej sytuacji klinicznej nalezy przeprowadzi¢ lecze-
nie endodontyczne i wykona¢ odbudowe protetyczng za-
stepujacg wczesniej usuniety odtam koronowy. Zgodnie
z zasadami praca protetyczna nie powinna przekraczac
szerokosci biologicznej, tj. sumy ditugosci przyczepu na-
btonkowego i przyczepu tacznotkankowego. W uzasadnio-
nych przypadkach nalezy wydtuzy¢ korone kliniczng zeba
poprzez ekstruzje ortodontyczng lub chirurgiczng. Koniecz-
nym jest wowczas przeanalizowanie stabilizacji ostatecznej
odbudowy protetycznej, ktorej dtugos¢ korzenia musi by¢
co najmniej rowna dtugosci odbudowy protetycznej. Jezeli
ten warunek nie jest spetniony, a szerokos¢ biologiczna zo-
stata zaburzona, to wéwczas przystepuje sie do bardziej ra-
dykalnych dziatan, tj. ekstrakcji zeba oraz leczenia implan-
to-protetycznego lub tylko protetycznego. Zastosowanie
implantow czy tradycyjnych mostéw protetycznych nie jest
mozliwe w okresie wieku rozwojowego (3). Ekstrakcja zeba
jest wskazana, gdy odtam obejmuje 1/3 dtugosci korzenia
lub gdy linia ztamania przebiega wzdtuz dtugiej osi zeba.
Aby zapobiec duzemu zanikowi kosci po ekstrakcji, mozna
celowo przeprowadzi¢ dekoronacje i pozostawié¢ fragment
korzeniowy do samoistnej resorpcji wymiennej (2). Lecze-

nie endodontyczne zalezy od stadium rozwoju korzenia
zeba w chwili urazu. Tradycyjne leczenie endodotyczne
stosuje sie w przypadku zakonczonego rozwoju korzenia.
Niedojrzate zeby state wymagajg specjalistycznego lecze-
nia — przeprowadzenia apeksyfikacjji z wykorzystaniem
wodorotlenku wapnia lub MTA. Z uwagi na czas trwania
takiego leczenia oraz konieczno$¢ szybkiej odbudowy zeba
wykorzystuje sie MTA.

Celem pracy byto przedstawienie mozliwego sposobu
leczenia niedojrzatych zebow statych u pacjentéw w wieku
rozwojowym z gtebokim poddzigstowym ztamaniem ko-
ronowo-korzeniowym oraz koniecznosci wykonania statej
odbudowy protetycznej.

W pracy przedstawiono leczenie stanéw pourazowych
statych centralnych zebdw siecznych szczeki oraz zebow
siecznych zuchwy. Prawy zgb sieczny szczeki z powiktanym
ztamaniem koronowo-korzeniowym poddano zabiegowi
apeksyfikacji z wykorzystaniem MTA oraz odbudowano pro-
tetycznie, tj. wktad koronowo-korzeniowy i korona. Lewy
z3b sieczny szczeki odbudowano materiatem kompozyto-
wym. Zeby sieczne zuchwy pozostawione do obserwacji.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent JS, 9-letni chtopiec po wypadku komunikacyj-
nym z gtebokim poddzigstowym ztamaniem koronowo-
-korzeniowym, zgtosit sie do Zaktadu Stomatologii Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w todzi celem
specjalistycznego leczenia. Dziecko zostato potrgcone na
przejsciu dla pieszych. Pierwszej pomocy udzielono w szpi-
talu. Polegata ona na zszyciu rany wargi dolnej oraz wyko-
naniu tomografii komputerowej. Zeby do dnia zgtoszenia
sie do placéwki, tj. przez okres miesigca, nie byty zaopa-
trzone. W dniu zgtoszenia w badaniu wewnatrzustnym i po
wykonaniu zdjecia rtg stwierdzono ztamanie koronowo-ko-
rzeniowe niedojrzatego zeba 11 z tkwigcym w dzigsle odta-
mem (ryc. 1). Dodatkowo zgb 21 byt ztamany w obrebie
szkliwa i zebiny oraz stwierdzono ruchomos¢ I° zebdw: 32,
31, 41, 42. W wywiadzie pacjent podaje brak czucia brédki
od okoto 7 dni. W ramach pierwszej pomocy zab 21 zabez-
pieczono materiatem kompozytowym. Kolejno w znieczu-
leniu nasiekowym 2% Lignokaing z noradrenaling usunieto
ztamany fragment zeba 11 oraz wyekstyrpowano miazge.
Jako opatrunek wewnatrzkanatowy zastosowano Biopulp,
nastepnie zabezpieczono watkg i materiatem szkto-jono-
merowym dla lepszej szczelnosci. Zeby 32, 31, 41, 42 pod-
dano obserwacji.

Z uwagi na wystepowanie szerokiego otworu wierzchot-
kowego w zebie 11 wymagat on specjalistycznego leczenia
endodontycznego. Standardowym postepowaniem jest
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)

Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne po urazie. Ryc. 2. Zdjecie radiologiczne z ¢wiekiem.

apeksyfikacja z wykorzystaniem wodorotlenku wapnia.
Jest to postepowanie majgce na celu zakoriczenie procesu
ksztattowania korzenia poprzez utworzenie zmineralizowa-
nej bariery zamykajgcej Swiatto kanatu poprzez wielokrotng
wymiane opatrunku wewnatrzkanatowego. Ryzyko wrasta-
nia dzigsta oraz brak korony centralnego siekacza zdyskwa-
lifikowaty pod wzgledem estetycznym dtugotrwatg meto-
de apeksyfikacji z wykorzystaniem wodorotlenku wapnia.
Zdecydowano o zastosowaniu MTA. Procedure rozpoczeto
od przeptukiwania kanatu korzeniowego 5,25% NaOCl oraz
delikatnej instrumentacji kanatu narzedziem o rozmiarze 50
na wstepng diugosé roboczg okreslong na podstawie zdjecia
radiologicznego. Caty zabieg wykonywano po odizolowaniu
pola zabiegowego za pomocg koferdamu. Zatozono ¢wiek
pomiarowy na wczesniej okreslong dtugosé. Na podstawie
wykonanego zdjecia oszacowano rzeczywistg dtugos¢ robo-
czg wykorzystujac metode Ingle’a (ryc. 2). Do czasu kolejnej
wizyty w kanale umieszczono Vitapex. Dla lepszej szczel-
nosci ubytek zabezpieczono materiatem szkto-jonomero-
wym. Nastepng wizyte rozpoczeto od usuniecia opatrunku.
W tak przygotowany, osuszony kanat wprowadzono w oko-
lice wierzchotka warstwe 5 mm MTA (ryc. 3). Zwigzanie ma-
teriatu nastepuje w Srodowisku wilgotnym, dlatego umiesz-
czono w kanale wilgotng watke. Ponownie zabezpieczono
ubytek szkto-jonomerem. Na ostatniej wizycie ostateczne
wypetnienie kanatu przeprowadzono metodg kondensacji
bocznej gutaperki na zimno (ryc. 4). Po kazdej wizycie wy-
konywano zdjecia kontrolne wskazujgce na poprawnosc wy-
petnienia.

Gteboko poddzigstowo przebiegajaca linia ztamania
uniemozliwita odbudowe zeba materiatem kompozyto-
wym. Brak mozliwosci utrzymania suchosci pola zabiego-
wego nie gwarantowatoby szczelnej odbudowy, a w kon-
sekwencji utrate zeba w przysztosci na skutek powiktan
reinfekcji kanatu oraz prochnicy korzenia. Dlatego zdecy-
dowano o protetycznej odbudowie zeba, sktadajgcej sie
z wktadu koronowo-korzeniowego oraz petnoceramicznej  Ryc. 4. Zdjecie radiologiczne po catkowitym wypehieniu kanatu.

Ryc. 3. Zdjecie radiologiczne po wypekieniu MTA.
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korony. Rodzice zostali poinformowani o istnieniu prawdo-
podobienistwa wymiany uzupetnienia po okresie wzrostu
pacjenta. Po uzyskaniu zgody przystgpiono do opracowa-
nia zeba pod wktad koronowo-korzeniowy, ktéry zostat wy-
konany metodg modelowania posredniego (ryc. 5). Wizyte
zakonczono pobraniem wycisku masg silikonowg Express,
a zab zabezpieczono. Wkifad zostat zacementowany na
kolejnej wizycie, z wykorzystaniem cementu Fuji Plus, po
wczesniejszym przygotowaniu kanatu korzeniowego. Wta-
Sciwosci cementu pozwalajg na jego uzycie w wilgotnym
Srodowisku. Wizyte zakonczono pobraniem wycisku pod
korone metodg dwuwarstwowg dwuczasowgq oraz wykona-
niem korony tymczasowej. Wydtuzono okres jej uzytkowa-
nia w celu uzyskania lepszego konturu dzigsta. Ostateczna
wizyta polegata na zacementowaniu korony petnocera-
micznej na podbudowie z tlenku cyrkonu (ryc. 6, 7). Ryc. 7. Podbudowa z tlenku cyrkonu pod korone pelnoceramiczna.
Wykonano badania kontrolne (po 3, 6, 12 i 18 miesia-

cach), na ktérych pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci
boélowych (ryc. 8, 9). Oprdcz oceny zdjecia radiologicznego
okreslano nastepujgce parametry:

— bolesnos¢ uciskowg wyrostka w rzucie korzenia,

— ruchomos¢ zeba,

— gtebokos¢ kieszonki dzigstowej,

— reakcje na opukiwanie poziome i pionowe.

Wszystkie z powyzszych parametrow miescity sie w gra-

nicach normy.

Ryc. 8. Zdjecie kontrolne po 3 miesigcach.

Ryc. 6. Zdjecie wewnatrzustne po zakoriczonym leczeniu. Ryc. 9. Zdjecie kontrolne po 6 miesigcach.
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Leczenie niedojrzatych zebow statych wymagajgcych
apeksyfikacji oraz odbudowy zeba w krotkim okresie czasu
wymaga specjalistycznego leczenia. Trudnos¢ tego przy-
padku polegata na koniecznosci leczenia zebéw statych
z niezakonczonym rozwojem wierzchotka oraz odbudowie
protetycznej zeba. W przedstawionym opisie przypadku
zamknieto okolice okotowierzchotkowg materiatem MTA,
a korone zeba odbudowano wktadem koronowo-korzenio-
wym i korong petnoceramiczng. Badania kontrolne prze-
prowadzone po 3, 6, 12 i 18 miesigcach od zakornczonego
leczenia nie wykazujg nieprawidtowosci, wskazujg na po-
wodzenie przeprowadzonego leczenia. Gtebokos¢ kieszon-
ki dzigstowej pozostata na pierwotnym poziomie odpo-
wiednim do wieku pacjenta.

Gtéwnym celem leczenia byto zachowanie uszkodzo-
nego zeba i zrekonstruowanie go dostepnymi metodami.
Apeksyfikacja, jako farmakologiczny sposéb na zamkniecie
otworu wierzchotkowego z wykorzystaniem wodorotlenku
wapnia trwataby 6 do 18 miesiecy (4). W tym okresie trud-
no bytoby zahamowac¢ wrastanie dzigsta. Koniecznos$¢ wy-
cinania dzigsta z ubytku skutkowataby zanieczyszczeniem
kanatu oraz mozliwoscig powstania nieszczelnosci opa-
trunku zaktadanego miedzy wizytami. Na skutek stale po-
draznianego dzigsta mogtoby dojs¢ do reces;ji i zaburzenia
przebiegu girlandy dzigstowej. Rowniez dos¢ ktopotliwym
bytby brak centralnego zeba siecznego szczeki przez okres
do dwdch lat. Poza tym wizyty wigzace sie z wymiang opa-
trunku mogtyby doprowadzi¢ do wtérnej reinfekcji kanatu.
Dlatego podjeto decyzje o wypetnieniu okolicy okotowierz-
chotkowej materiatem MTA, ktéry wymagat tylko trzech
wizyt w krétkim okresie czasu. Pierwsza z nich wigzata sie
z dezynfekcjg kanatu korzeniowego poprzez bardzo de-
likatng instrumentacje, stosowanie Srodkow ptuczgcych
oraz aplikacje opatrunku z wodorotlenku wapnia do cza-
su kolejnej wizyty. Po okresie tygodnia nastgpita wymiana
opatrunku na docelowy materiat MTA, wypetniajgcy otwor
wierzchotkowy. Z uwagi na okres jego wigzania (4-6 godzin)
ostateczne wypetnienie wykonuje sie na ostatniej wizycie,
gdzie pozostatg cze$¢ kanatu wypetnia sie gutaperka. Al-
ternatywng metoda leczenia niedojrzatych zebdow statych
jest rewaskularyzacja, ktorej celem jest przywrdcenie zy-
wotnosci miazgi. Plan leczenia pacjenta nie uwzgledniat
tej metody z uwagi na brak mozliwosci odbudowy zeba
oraz niewystarczajgcg szerokos¢ otworu wierzchotkowego
uniemozliwiajgcego powodzenie skrwawiania okolicy oko-
towierzchotkowej (4).

Apeksyfikacja polega na farmakologicznej stymulacji
korzenia niedojrzatego zeba statego celem zamkniecia
wierzchotka — wytworzenia sztucznej bariery umozliwia-
jacej wypetnienie kanatu metodami tradycyjnymi. Wsrad
preparatow wykorzystywanych w tej metodzie mozna
wymieni¢ wodorotlenek wapnia, MTA oraz Biodentine.
Alternatywng metodg apeksyfikacji jest rewaskularyza-
cja. Wodorotlenek wapnia wymaga wielokrotnych wi-
zyt w gabinecie stomatologicznym celem jego wymiany.
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Leczenie trwa od 6 do 18 miesiecy, zaleznie od stopnia
rozwoju korzenia w momencie obumarcia miazgi. Wta-
$ciwosci wysuszajgce preparatu w potgczeniu z cienkimi
$cianami korzenia zwiekszajg ryzyko ztamania korzenia.
Pod wptywem tego opatrunku dochodzi do zaburzenia
wigzania miedzy krysztatami hydroksyapatytu oraz wtdk-
nami kolagenu, co ostabia strukture korzenia. Wsréd pa-
cjentéw leczonych ta metoda, u 30% doszto do takiego
powiktania w trakcie leczenia endodontycznego lub po
jego zakonczeniu. Metodg o mniejszym ryzyku ztamania
korzenia jest rewaskularyzacja, poniewaz gwarantuje
wzrost Scian korzenia na szerokos$¢ i dtugos¢, zamykajac
otwor wierzchotkowy (5). Po wytworzeniu mostu zebino-
wego nalezy wypetnié kanat gutaperky i uszczelniaczem.
W przypadku MTA leczenie jest tréjetapowe. Na pierw-
szej wizycie wykonuje sie delikatne chemo-mechaniczne
opracowanie kanatu i na okres tygodnia zaktada sie opa-
trunek wewnatrzkanatowy — wodorotlenek wapnia. De-
zynfekcja kanatu polega gtownie na jego przeptukiwaniu
z wykorzystaniem NaOCI, gdyz bardzo ostabione s$ciany
korzenia nie mogg by¢ dodatkowo Sciericzane poprzez
instrumentacje. Zdezynfekowany kanat korzeniowy,
w trakcie drugiej wizyty, wypetnia sie w okolicy wierz-
chotka MTA o grubosci 4-5 mm. Wizyte koriczy umiesz-
czenie wilgotnej watki, ktora umozliwia zwigzanie mate-
riatu w ciggu 4-6 godzin. Ostateczne wypetnienie kanatu
nastepuje na kolejnej wizycie (6-9).

MTA jest materiatem biokompatybilnym, ale jego prze-
pchniecie poza otwdér wierzchotkowy moze skutkowaé
opOznieniem procesu gojenia zmian okotowierzchotko-
wych. Zastosowanie wodorotlenku wapnia, resorbowalne;j
matrycy kolagenowej, hydroksyapatytu, fibryny bogato-
ptytkowej lub siarczanu wapnia, jako bariery uniemozli-
wiajgcej skondensowanie MTA poza korzeniem, zabezpie-
cza przed mozliwymi powiktaniami. Dodatkowo umieszcza
sie wowczas np. 1 mm sterylnego proszku wodorotlenku
wapnia przed wprowadzeniem MTA (8).

Leczenie protetyczne pacjentéw w wieku rozwojowym
jest problematyczne z uwagi na rozwoj uktadu stomato-
gnatyczego. W niektdrych sytuacjach jest ono konieczne
m.in. w pourazowym braku zeba lub w wyniku rozlegtej
préchnicy, w rehabilitacji protetycznej pacjentéw onko-
logicznych lub z wadami rozwojowymi. Nalezy wowczas
uwzgledni¢ rozwdj czaszki ludzkiej trwajacy blisko dwie
pierwsze dekady zycia. Pojedyncza protetyczna odbudowa
stata nie blokuje wzrostu kosci, ktore mogtoby nastgpic¢ po
wykonaniu mostu klasycznego (10).

Nie podjeto proby odbudowy brakujgcych tkanek zeba
innym dostepnym materiatem, np. kompozytem, z uwagi
na brak mozliwosci uzyskania idealnej suchosci oraz pra-
cy pod kontrolg wzroku. Periodontologiczne wydtuzenie
korony rozwigzatoby wyzej wymienione ograniczenia, ale
zaburzytoby estetyke oraz rozwdj kosci. Zwigzane jest to
z bardzo gtebokim ztamaniem koronowo-korzeniowym,
ktére wymagatoby wyciecia dzigsta na duzg wysokos¢ wy-
rostka. Ekstruzja ortodontyczna wigzataby sie z wysunie-
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ciem odtamu, co z uwagi na jego dtugos¢ nie spetniatoby
warunkéw stabilnosci odbudowy protetycznej. Mogtoby
to doprowadzi¢ do utraty korzenia. Uszkodzenie szeroko-
Sci biologicznej w trakcie urazu skutkowato pogtebieniem
kieszonki dzigstowe]. Praca protetyczna zostata zacemen-
towana do wysokosci powierzchni nosnej korzenia, nie wy-
wotujgc standw zapalnych dzigsta. Wspdlnie z rodzicami
podjeto decyzje o probie leczenia z zachowaniem korze-
nia, a w przypadku wystgpienia powiktan podjecie bardziej
radykalnych dziatan — dekoronacja, ekstrakcja z autotrans-
plantacjg (11, 12).

Duze zniszczenie tkanek zeba oraz leczenie endodon-
tyczne wymagato odbudowy za pomocag wktadu korono-
wo-korzeniowego i korony. Trwale i poprawnie zacemento-
wany wkfad koronowo-korzeniowy zmniejsza naprezenia
W miejscu potgczenia z zebing korzeniowga. Wsrdd propono-
wanych materiatdw mozna wyrdzni¢ wktady standardowe
z wtdkna szklanego oraz indywidualne lane. Cementowa-
nie adhezyjne gwarantuje mniejszg grubos¢ warstwy oraz
potaczenie z zebing korzeniows, dlatego z zasady powinno
generowac mniejsze naprezenia. Brak mozliwosci utrzyma-
nia idealnej suchosci pola zabiegowego oraz skurcz polime-
ryzacyjny uniemozliwity wykorzystanie tej metody. Wktady
standardowe lane charakteryzujg sie wiekszg odporno-
$cig na ztamanie. Ich zastosowanie zmniejsza naprezenia
w ceramice korony protetycznej i potgczeniu z cementem.
Niezaleznie jednak od materiatu, gdy jego $rednica osig-
ga 1,2 mm, nie istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia
w czasie fizjologicznych obcigzen (13). Wktad zajmuje
2/3 do 3/4 dtugosci korzenia z pozostawieniem 4-5 mm
fragmentu gutaperki przy wierzchotku, a jego dtugosé po-
winna by¢ przynajmniej réwna wysokosci przysztej korony
protetycznej. Sciany opracowanego korzenia nie moga by¢
ciensze od 1 mm, a owalnie opracowany kanat nie powi-
nien przekracza¢ 1/3 grubosci korzenia. Wieksze poszerze-
nie kanatu znacznie ostabia sciany korzenia oraz zwieksza
naprezenia powstajgce w okolicy szyjki zeba. Zastosowany
metalowy wktad koronowo-korzeniowy gwarantuje mniej-
sze ryzyko ztamania tkanek zeba w poréwnaniu z wktadem
standardowym wzmacnianym witdéknem szklanym. Z uwa-
gi na wiekszg sztywnos¢ wktadu metalowego powoduje
mniejsze o 35% naprezenia w cemencie oraz w otaczaja-
cych tkankach. Réwniez w ceramice korony odbudowane;j
na metalowym rdzeniu naprezenia s3 mniejsze o 25%,
a w cemencie o 9%, poréwnujac z rdzeniem kompozyto-
wym (13-15).

Cementowanie adhezyjne wymaga idealnej izolacji
pola zabiegowego (16). W opisanym przypadku gtebokie-
go ztamania koronowo-korzeniowego stato sie to kolejng
przestanka do wykonania metalowego lanego wktadu ko-
ronowo-korzeniowego umieszczanego z wykorzystaniem
cementu polikarboksylowego, fosforanowego lub szkto-jo-
nomerowego.

W obecnych czasach duzy nacisk ktadzie sie na estetyke
odbudowy z zachowaniem wtasciwej wytrzymatosci me-
chanicznej. Dotychczasowo duzg popularnoscig cieszyty

sie korony ztozone metalowo-porcelanowe, ale z uwagi
na widoczny w okolicy szyjki zeba metal dazy sie do wy-
eliminowania podbudowy metalowej. Materiatem spet-
niajgcym wymogi estetyczne oraz wytrzymatosciowe jest
tlenek cyrkonu. Podstawowymi wadami tego materiatu
sg jego przemiany fazowe w Srodowisku jamy ustnej oraz
stabe potgczenie z ceramiky, mogace skutkowaé uszkodze-
niem ceramiki. Jest materiatem biokompatybilnym z takim
samym stopniem odktadania ptytki nazebnej jak na zebach
wtasnych pacjenta (17).

Zastosowanie korony petnoceramicznej na podbu-
dowie z metalowego wktadu koronowo-korzeniowe-
go zwieksza wytrzymatos¢ oraz szczelno$é¢ odbudo-
wy (ryc. 10) (13).

W przedstawionym przypadku rodzicom zostaty wy-
jasnione wszystkie aspekty leczenia. Zdecydowali sie na
proponowane leczenie. Niepodjecie takich dziatan skutko-
watoby koniecznoscig ekstrakcji i uzupetnieniem takiego
braku za pomocg mostu rozsuwanego lub wymiennego
ruchomego uzupetnienia protetycznego. Most rozsuwany,
mozliwy do wykorzystania u dzieci, niesie ze sobg liczne
wady m.in. uszkodzenie zebdw sgsiednich. Proteza wyma-
gataby cyklicznych wymian podazajgc za wzrostem oraz by-
taby duzym dyskomfortem dla pacjenta. Dodatkowo sama
ekstrakcja doprowadzitaby do zaniku kosci. Ostatecznie
konieczne bytoby wykonanie tradycyjnego mostu badz od-
budowy implantoprotetycznej.

Zalety wykonanego leczenia:

— zachowanie zeba pourazowego i unikniecie wy-
konania mostu rozsuwanego/tymczasowego
uzupetnienia ruchomego,

— skrécenie okresu leczenia wigzgcego sie z czaso-
wym brakiem siekacza centralnego przysrodko-
wego gornego i wrastaniem dzigsta,

— apeksyfikacja z wykorzystaniem MTA nie prowa-
dzi do dodatkowego ostabienia korzenia,

— wykonanie korony petnoceramicznej zagwaran-
towato wysokg estetyke odbudowy.

Ryc. 10. Korona pelnoceramiczna.
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Apeksyfikacja i stala odbudowa protetyczna jako sposdb leczenia glebokiego ztamania koronowo-korzeniowego...

Wady wykonanego leczenia:

— wykonanie kosztownego uzupetnienia protetycz-
nego z pewnym prawdopodobienstwem koniecz-
nosci jego wymiany po okresie wzrostu,

— podjeto ryzyko gtebokiego umieszczenia odbu-
dowy protetyczne;.

WNIOSKI

Leczenie skomplikowanych stanéw pourazowych
u dzieci wymaga wspotpracy wielu specjalistow,
m.in. pedodontdéw, chirurgdw, ortodontdéw i protety-
kow. Podczas planowania okreslonej terapii u pacjen-
téw w wieku rozwojowym szczegdlnie nalezy bra¢ pod

uwage etap jego rozwoju w chwili urazu, czas przepro-
wadzanego leczenia i jego trwato$¢ oraz wzgledy este-
tyczne.

Apeksyfikacja z wykorzystaniem MTA jest dobrym spo-
sobem leczenia niedojrzatych zebow statych z gtebokim
poddzigstowym ztamaniem. Uszkodzenie tkanek zeba
w takim zakresie wymaga odbudowy protetycznej. Podczas
wizyt kontrolnych wymagana jest rowniez ocena dzigsta
wokot pracy protetycznej, ktére nie wykazywato objawéw
patologicznych w okresie 12-miesiecznej obserwacji od za-
konczonego leczenia. Dodatkowo brak zmian okotowierz-
chotkowych i dobre utrzymanie statej odbudowy Swiadczg
o powodzeniu leczenia.
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