Pacjent stomatologiczny w wieku rozwojowym
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Urazy z¢bdw sg bardzo czgstym zjawiskiem, szczegélnie wsrod aktywnych dzieci i nastolat-
kéw. Najczesciej dochodzi do urazu zebdw przednich gérnych. Ztamania koronowo-korzenio-
we obejmujace szkliwo, zebine i miazge stanowia do 5% wszystkich urazéw. Taki rodzaj urazu
wymaga multidyscyplinarnego podejécia ze strony stomatologa, poniewaz musi on zapewni¢
odpowiednie leczenie miazgi, a najczesciej przeprowadzi¢ leczenie endodontyczne bez ne-
gatywnego wplywu na czesto juz uszkodzone przyzebie. Nastepnie lekarz dentysta powinien
odbudowac¢ utracone tkanki z¢ba z uwzglednieniem szeroko$ci biologicznej, a takze przysztej
funkcji i estetyki uzupelnienia protetycznego. W celu poszanowania szerokosci biologicznej
granica preparacji powinna by¢ przesunieta na 2,5-3 mm dokoronowo od granicy ko$ci wy-
rostka zebodolowego. W zlamaniu korony z¢ba w okolicy szyjki zeba (VIII klasa wg Ellisa)
czesto dochodzi do zlamania ponizej przyczepu dzigstowego. Odbudowa takiego zeba bez
weczesniejszej ekstruzji naruszylaby jego biologiczna szeroko$¢, powodujac chroniczny bél,
przewlekle zapalenie dzigsel i nieprzewidywalng utrate kosci wyrostka zebodotowego. Po-
stepowanie po urazie sktadalo sie ze skojarzonego leczenia zachowawczego, chirurgicznego,
ortodontycznego oraz protetycznego. Omowiono etapy leczenia zlamania poddzigstowego
prawego siekacza bocznego w szczece u pigtnastoletniego pacjenta.

Celem omoéwienia przypadku jest przedstawienie przywrocenia estetyki i funkcji narzadu
zucia u pacjenta mtodocianego, u ktdrego ze wzgledu na niezakonczony okres wzrostu nie
byto mozliwosci wykonania mostu czy przeprowadzenia leczenia implantoprotetycznego.
Mimo iz mozna spotkac¢ doniesienia 0 mozliwo$ci stosowania implantéw juz po 12. roku zycia,
najbardziej uzasadniona jest regula stosowania wszczepdw filarowych dopiero po zakonczeniu
rozwoju kostnego, zazwyczaj po ukonczeniu 16.-18. roku zycia. Opcja leczenia poza ekstru-
zjq 1 pozniejsza odbudowa stala byla ekstrakcja korzenia zlamanego z¢ba i uzupelnienie braku
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proteza cze$ciowa ruchomg az do zakoncze-
nia wzrostu pacjenta. Na wybor metody lecze-
nia mial wplyw takze aspekt psychologiczny,
gdyz pacjent cierpi na zesp6t Aspergera, za$
badania wykazaty, ze urazowe uszkodzenia z¢-
boéw moga wywotac silny i dlugotrwaty wplyw
na emocje i samopoczucie spoleczne u dzieci.

Przed przystapieniem do leczenia orto-
dontycznego korzen ztamanego zeba 12 zostat
poddany leczeniu endodontycznemu. Kanat
korzeniowy zostal wypelniony metoda bocz-
nej kondensacji zimnej gutaperki, aby unikna¢
dalszych urazéw ozebnej. Techniki kondensacji
cieplej gutaperki moga wywota¢ uraz termiczny
juz uszkodzonego przyzebia i zapoczatkowaé
stan zapalny, co moze doprowadzi¢ do resorpcji
lub ankylozy uszkodzonego korzenia zeba.

Nastepnie zostala przeprowadzona ekstru-
zja zgba przy uzyciu elementéw aparatu sta-  Fot. 1. Stan po leczeniu endodontycznym
tego zakotwiczonego na sasiadujacych zebach
oraz zaczepu zamocowanego w kanale korzenia ztamanego z¢ba. Do zacementowania zaczepu
wybrano cement cynkowo-polikarboksylowy, ktdry zapewnil wystarczajaca retencj¢ na caly
okres leczenia ortodontycznego, a pdzniej byt w miare tatwy do usuniecia z kanatu korzeniowe-
go za pomocy ultradzwiekéw. Okres aktywnego leczenia ortodontycznego trwal trzy miesiace,
po czym zastosowano dwumiesieczny okres stabilizacji. W przypadku ekstruzji ostateczne poto-
zenie brzegu dzigsta czesto jest nieprzewidywalne. W takich okolicznosciach czesto wymagana
jest korekta konturu dzigsta. W celu uzyskania pelnego zarysu powierzchni noénej korzenia
wykonano gingiwoplastyke, co warunkowato dalszg prawidlowa odbudowe protetyczna.

Po usunigciu zaczepu z kanatu korzen opracowano pod indywidualny metalowy wktad
koronowo-korzeniowy. Wktad zostal wykonany metoda bezposérednig. Nastepnie wykonano
korone porcelanowa na podbudowie metalowej. Zaréwno wktad, jak i korona zostaly zace-
mentowane przy uzyciu cementu glasjonomerowego.

W wyniku skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego udato si¢ wyraznie
odstoni¢ kontur ztamanego korzenia z¢ba 12 oraz odtworzy¢ utracone tkanki zeba za po-
mocg wkladu koronowo-korzeniowego i korony protetycznej. Uzupelnienie po ekstruzji
ortodontycznej moze stanowi¢ bardziej zachowawczy wybor leczenia u mlodych pacjentow
w poréwnaniu z odbudowa protetyczng po ekstrakeji. Ekstrakcja z¢ba i zastapienie go im-
plantem zebowym to powszechny wybor leczenia. Jednak wskaznik przezycia implantow jest
gorszy niz zebow, nawet jedli s3 powaznie uszkodzone, ale odpowiednio leczone. Z biome-
chanicznego punktu widzenia dlugoczasowe przetrwanie rekonstrukeji z wykorzystaniem
wktadu koronowo-korzeniowego i korony rokuje dobrze, jesli zdrowe tkanki korzenia
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Fot. 3. Stan po zabiegu gingiwoplastyki
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Fot. 4. Stan po zacementowaniu indywidualnego wkia- Fot. 5. Zacementowana korona na zebie 12
du koronowo-korzeniowego

sg objete przynajmniej na 2 mm korong. W celu przywrdcenia fizjologicznego przyczepu
i uzyskania efektu obejmy (ferrule effect) mozna rozwazy¢ nastepujace opcje: chirurgiczne
wydluzenie korony i ekstruzje ortodontyczng. Ekstruzja ortodontyczna jest korzystniejsza
metodg leczenia ztaman zebdw w przeciwienstwie do chirurgicznego wydtuzania korony.
Najwazniejszg zaleta ekstruzji ortodontycznej jest brak utraty masy kostnej. W badaniach
na psach stwierdzono, ze ekstruzja ortodontyczna jest bardziej zachowawcza i fizjologiczna
niz ekstruzja chirurgiczna. Z drugiej strony, ekstruzja ortodontyczna wymaga wielu wizyt
i doskonalej wspotpracy pacjenta, podczas gdy ekstruzja chirurgiczna jest zabiegiem prost-
szym i mniej czasochtonnym. W przypadku odbudowy zebow ze ztamaniem koronowo-ko-
rzeniowym czynniki takie jak rozleglos¢ i glebokos¢ ztamania, okluzja, estetyka oraz wiek
pacjenta i che¢ wspoélpracy moga decydowac o rodzaju wybranej metody leczenia.
Poddzigstowe ztamania zebow stanowia ogromne wyzwanie dla lekarza dentysty. Ekstru-
zja ortodontyczna moze by¢ czescia ostatecznego planu leczenia, ale jest tez odpowiednia
do rozwinigcia struktury dzigsel i kosci przed implantacja. Typowe wskazania do ekstruzji or-
todontycznej obejmuja: wylanianie zebow zatrzymanych, odstoniecie zeboéw z uszkodzeniami
strukturalnymi (ztamania poprzeczne korzenia, préchnica, perforacje, resorpcje zewnetrzne),
leczenie ubytkow kostnych i tkanek przyzebia oraz rozwoj miejsca dla przysztej implantacji.
Niestety, brakuje ustalonych protokotéw i wytycznych dotyczacych ich stosowania w prak-
tyce klinicznej. Interdyscyplinarne postgpowanie ortodontyczno-protetyczne umozliwito
zachowanie wlasnego z¢ba, eliminujac potrzebe wykonania protezy ruchomej, co bylo nie
bez znaczenia dla dorastajgcego pacjenta cierpigcego na zespdt Aspergera. Dzieki podjetym
dzialaniom zadbano o dobre warunki ewentualnej przyszlej implantacji w miejscu zeba 12.
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