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STRESZCZENIE

Wstep. Skojarzone leczenie ortodontyczno-protetyczne sklada si¢ zwykle z trzech
etapow: przygotowania zachowawczego, leczenia ortodontycznego i leczenia pro-
tetycznego [3]. W pracy omoéwiono etapy leczenia ortodontyczno-protetycznego
ztaman poddzigstowych z¢gb6éw jednokorzeniowych na przykladzie ztamania korony
kla gornego prawego u pacjenta lat 25.

Cel. Celem naszej pracy byto przedstawienie przywrdcenia estetyki i funkcji narzadu
zucia, zaburzonej na skutek doznanego urazu. Uwaga w szczegolny sposob zostala
skupiona na stworzeniu odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia prawidtowego
leczenia interdyscyplinarnego. Priorytetem takiego leczenia jest zawsze odstonigcie
konturu ztamanego korzenia zgba. Powodzenie leczenia determinuje potwierdzony
radiologicznie stopien zfamania zeba, dlugos¢ nienaruszonej czesci korzenia pozosta-
jacej w kosci oraz jego budowa anatomiczna, warunkujaca prawidlowe przeprowadze-
nie leczenia endodontycznego oraz dalszej odbudowy protetyczne;.

Metody. Odsloniecie konturu zlamanego korzenia jest mozliwe do osiggniecia mig-
dzy innymi przy uzyciu techniki ortodontycznej zwanej ekstruzja. Ekstruzja zgba
w przypadku leczonego przez nas pacjenta zostala przeprowadzona przy uzyciu
elementéw aparatu stalego zakotwiczonych na zebach sasiadujacych oraz zaczepu
zamocowanego w kanale korzenia zltamanego zeba. Ekstruzja byla dodatkowo
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wspomagana systematycznym podcinaniem wtokien ozebnej. Leczenie ortodontycz-
ne odbylo si¢ na 6 wizytach i trwalo 6 tygodni od momentu zalozenia elementéw
aparatu stalego do etapu uzyskania pelnego zarysu powierzchni no$nej korzenia.
Warunkowalo to dalszg prawidlowa odbudowe protetyczng. Leczenie protetyczne
trwalo 1 tydzien. Zostalo przeprowadzone w ciggu 2 wizyt. W pierwszej kolejnosci
wykonano wkfad koronowo-korzeniowy ze stopu zlota (87%), a nastepnie korong
estetyczng - galwanoceramiczna.

Oméwienie wynikéw. W wyniku skojarzonego leczenia udalo si¢ wyraznie odstonic¢
kontur ztamanego korzenia z¢ba na okolo 2 mm powyzej blaszki kostnej wyrostka
zebodotowego oraz odtworzy¢ utracone tkanki zeba za pomocg odbudowy prote-
tycznej.

Whioski. Skojarzone leczenie ortodontyczno-protetyczne decyduje o wykonaniu
prawidlowej odbudowy protetycznej, zapewniajac funkeje i estetyke narzadu zucia
w stosunkowo krétkim czasie.

ABSTRACT

Introduction. Combined orthodontic and prosthodontic treatment usually consists
of three stages: pre-orthodontic, orthodontic and prosthodontic treatment. This
study discusses the orthodontic and prosthodontic treatment stages of subgingival
fractures of single-root teeth. The treatment is presented on the basis of the case
involving the subgingival fracture of the upper right canine tooth in a 25-years old
patient.

Aim. The aim of this study is to present the results of the treatment involving the
improvement in the function and aesthetics of the upper jaw, following the fracture.
We focused specifically on the creation of proper conditions to implement an inter-
disciplinary treatment. The priority of such treatment is to uncover the contour of
the fractured root. The success of the treatment depends on the degree of fracture
confirmed by X-ray examinations, the length of the undamaged part of the root
remaining in the bone and its anatomical structure. These factors influence the
result of the endodontic treatment and the following prosthodontic restoration.
Materials and methods. It is possible to uncover the contour of the fractured root
by means, among others, of the application of a special orthodontic technique called
extrusion. In the case of the treated patient, extrusion was performed by a fixed
orthodontic device placed on the neighbouring teeth and a hook cemented in the
canal of the fractured tooth. The extrusion was additionally supported by cutting
periodontal fibres gradually. The orthodontic treatment involved 6 appointments
and lasted 6 weeks from the placement of the fixed orthodontic device till the stage
when the entire contour of the root’s bearing surface was revealed. Correct ortho-
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dontic therapy was necessary for a subsequent, successful, prosthodontic reconstruc-
tion. The prosthodontic treatment lasted 1 week and involved 2 appointments. It was
performed in two stages: first, crown and root inlay was made of gold alloy (87%)
and then, an aesthetic crown made of gold and porcelain (galvanic technique).
Results and discussion. As a result of the combined treatment, it was possible to uncover
the fractured root 2 mm above the bone plate of the alveolar process, and, consequently,
to recreate the damaged tooth by means of a prosthodontic reconstruction.
Conclusions. Combined orthodontic and prosthodontic treatment determines a suc-
cessful prosthodontic reconstruction, thus restoring the function and aesthetic effect
of the upper jaw and the whole oral cavity in a relatively short period of time.

Stowa kluczowe: ztamania poddziastowe, wspolpraca interdyscyplinarna, ortodonta, protetyk, ekstru-
zja, wklad, korona estetyczna.

Key words: subgingival fractures, interdisciplinary cooperation, orthodontist, prosthodontist, extru-
sion, inlay, aesthetic crown.

WSTEP

Poprzeczne ztamania koronowo-korzeniowe dzielg si¢ na niepowiklane, obejmujace
szkliwo, zebine, cement korzeniowy, oraz na powiktane, obejmujace réwniez miazge
zeba.

W przypadkach niepowiklanych zfaman rokowanie jest z reguty pomyslne. Nato-
miast w ztamaniach powiktanych jedynie w nielicznych sytuacjach udaje si¢ wyko-
rzysta¢ pozostaly fragment korzenia zeba do odbudowy protetycznej [4]. Trudnos$¢
polega na braku mozliwosci umieszczenia brzegu korony protetycznej w wystar-
czajacej odleglosci od kosci wyrostka zebodolowego. Ma to niebagatelne znaczenie
w zapobieganiu uszkodzen tkanek przyzebia. Nalezy bowiem unikaé przekraczania
tzw. szerokosci biologicznej, bedacej suma dtugosci nablonka brzeznego i przycze-
pu facznotkankowego [2]. Leczenie interdyscyplinarne cechuje si¢ tym, ze wymaga
zespolowej konsultacji kazdego przypadku danego pacjenta. Kolejne etapy powinny
si¢ uzupelnia¢. Peter Diedrich podzielit leczenie ortodontyczno-protetyczne na trzy
etapy: przedortodontyczny, ortodontyczny i protetyczny. W trakcie pierwszego eta-
pu wszystkie problemy w jamie ustnej, ktore moga zakldci¢ dalsze leczenie, powinny
by¢ wyeliminowane [3].

CEL PRACY

Celem przeprowadzonej przez nas terapii byto przywrdcenie estetyki i funkcji narza-
du zucia zaburzonej na skutek urazu. Priorytetem takiego leczenia jest zwykle odsto-
niecie i uzyskanie odpowiedniej wysokos$ci konturu ztamanego zeba. Alternatywne
metody leczenia w tego typu przypadkach s3 nastepujace:
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1. Ekstrakcja ztamanego z¢ba i leczenie implantologiczno-protetyczne lub tylko
protetyczne;

2. Chirurgiczne wydluzenie korzenia;

3. Ekstruzja.
Powodzenie leczenia determinuje:

1. Potwierdzony radiologicznie stopien zfamania korzenia;

2. Dlugos¢ nienaruszonej czesci korzenia pozostajacej w kosci;

3. Budowa anatomiczna korzenia warunkujaca prawidtowe przeprowadzenie lecze-
nia endodontycznego a w konsekwencji leczenia protetycznego.

MATERIAL I METODY
W prezentowanym przypadku zdecydowano si¢ na przeprowadzenie terapii przy za-
stosowaniu ekstruzji [1].

Przypadek

Pacjent lat 25 zglosit si¢ do gabinetu stomatologicznego z powodu urazu prawego
gornego kia (z. 13), w wyniku czego doszlo do poprzecznego ztamania korony zeba
na poziomie brzegu kostnego wyrostka z¢bodotowego.

Ryc. 1. Model diagnostyczny przed leczeniem.

Fig. 1. Diagnostic model before the treatment.

W chwili zgloszenia si¢ pacjent byl po zakonczonym leczeniu endodontycznym,
przeprowadzonym w innym gabinecie. Fakt ten migdzy innymi przesadzil o wybo-
rze naszej metody leczenia.

Powierzchnia zlamania przebiegata uko$nie od strony wargowej 1,5-2 mm nad-
dzigstowo, za$ od strony podniebiennej gleboko poddzigstowo, okofo 2 mm ponizej
brzegu kostnego wyrostka zebodotowego.
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Ryc. 2. Zdjecie radiologiczne ztamania poddziastowego d.13 po leczeniu endodontycznym.
Fig. 2. X-ray of the subgingival fracture d.13 after the endodonthic treatment.

Na zdjeciu rentgenowskim, dostarczonym przez pacjenta (zdjecie zostato wyko-
nane po urazie, przed podjetym pozniej leczeniem endodontycznym), sa widoczne
kontury ztamania.

Ryc. 3. Zdjecie radiologiczne ztamanego kta po urazie.
Fig. 3. X-ray of the fractured canine tooth after the injury.
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Postepowanie

I etap: leczenie ortodontyczne - ekstruzja. Do ekstruzji mozna wykorzystywaé
konstrukgje stale i ruchome.

W naszym przypadku zastosowano elementy aparatu statego: tuk cz¢sciowy bier-
ny, wykonany z drutu stalowego o przekroju 19 x 25, zamki ortodontyczne w syste-
mie ROTH 22 oraz elementy elastyczne (ni¢ elastyczna, tancuszek). W celu umoco-
wania elementéw wyciagu do kanatu z. 13 zacementowano zaczep (haczyk).

Ryc. 4. Luk cze$ciowy stalowy bierny.
Fig. 4. Partial passive sentalloy arch.

Ryc. 5. Technika ekstruzji.

Fig. 5. Extrusion technique.
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Ryc. 6. Zaczep zacementowany w kanale kla.

Fig. 6. The hook cemented in the canine tooth’s canal.

Ryc. 7. Aparat staly czgsciowy, zaczep, wyciag elastyczny.
Fig. 7. Partial fixed orthodontic device, hook, elastic traction.

Podczas 6 kolejnych wizyt wymieniano elementy elastyczne. Celem takiego po-
stepowania bylo zapewnienie dzialania tej samej pionowej sily ortodontycznej. Aby
zapobiec apozycji kosci, podczas kazdej wizyty dokonywano wspomagajacego zabie-
gu fiberotomii (podcinania wiokien ozgbnej) [2]. Zabieg byl wykonywany w znie-
czuleniu $srédwigzadtowym 4% Ubistesinem.

Czas aktywnego leczenia ortodontycznego od momentu zalozenia aparatu state-
go wynosil 6 tygodni. Po kolejnych 2 tygodniach stabilizacji korzenia, co mialo na
celu przeciwdzialanie ,reintruzji” [2], przystapiono do kolejnego etapu leczenia.

Leczenie protetyczne

Po uzyskaniu odpowiedniej wysokosci ekstrudowanego korzenia i usunigciu za-
czepu, korzen opracowano pod wktad koronowo-korzeniowy. Wktad zostat wyko-
nany technikg modelowania bezposrednig. Wkiad wykonano ze stopu zlota (87%
Au) ze wzgledu na jego zblizone do z¢biny parametry wytrzymatosciowe.
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Ryc. 8. Wktad lany ze stopu ztota — 87% Au.
Fig. 8. Inlay of gold alloy - 87% Au.

Po zacementowaniu wkladu w jamie ustnej pacjenta, opracowano filar. Zastosowano
okrezng preparacje schodkows typu chamfer. Nastgpnie pobrano wycisk masa poliwi-
nylosiloksanowg Express 3M technikg dwuwarstwowa dwuczasowa. Ze wzgledu na bio-
kompatybilnos¢, idealne dopasowanie, trwalos¢ i walory estetyczne zatozono pacjentowi
korone galwanoceramiczna. Jest to korona, ktorej szkielet jest wykonany technika galwa-
noformingu z 99,8% Au, a nastepnie jest on pokryty napalang ceramika. Zaréwno wktad,
jak i korona zostaly umocowane przy uzyciu cementu karboksylowego [5].

Ryc. 9. Wktad koronowo-korzeniowy widoczny na zdjeciu rentgenowskim.

Fig. 9. The crown and root inlay visible on an X-ray.
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Ryc. 10. Korona porcelanowa napalana na zlocie.

Fig. 10. The porcelain crown made of gold alloy and porcelain.
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Ryc. 13. Efekt estetyczny.
Fig. 13. Aesthetic effect.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W wyniku przeprowadzonego leczenia interdyscyplinarnego udalo si¢ wytoni¢ po-
wierzchni¢ no$ng ztamanego korzenia z.13 na okofo 2 mm powyzej blaszki kostnej
zgbodotu od strony podniebienne;j. Taki rezultat umozliwit dalsze leczenie protetycz-
ne bez naruszania szerokosci biologicznej.

DYSKUSJA

W dorobku autoréw znajduje si¢ takze kilka innych przypadkéw skutecznie przepro-
wadzonego leczenia ortodontyczno-protetycznego. Wezesniejsze ekstruzje dotyczyty
z¢bow przedtrzonowych. Elementem kotwiczacym byla wowczas belka wykonana
z drutu stalowego o przekroju 1,9 mm, przylutowana do pierécieni zacementowa-
nych na zebach sasiadujacych.
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Ryc. 14. Ekstruzja przy uzyciu metalowej belki.

Fig. 14. Extrusion with a metal beam.

Jednoznacznie dosztysmy do wniosku, Ze jest to szybsza i przede wszystkim bar-
dziej stabilna metoda powodujaca ekstruzje. Pozwala ona unikna¢ problemu ugie¢,
zapewniajgc tym samym dzialanie stalej sity ortodontycznej. W opisanym przez nas
przypadku wybdér metody podyktowany byl przede wszystkim warunkami zgryzo-
wymi (sttoczeniami w przednim odcinku tuku zg¢bowego) oraz wzgledami natury
estetycznej. W kazdej z wymienionych metod ekstruzji istotnym jest fakt szybkiego
wkroczenia z leczeniem protetycznym po jej zakonczeniu.

WNIOSKI

Reasumujac, skojarzone leczenie ortodontyczno-protetyczne decyduje o dokonaniu
prawidlowej, szczelnej odbudowy przywracajacej funkcje narzadu zucia i estetyke,
zapewniajgc tym samym satysfakcje zaréwno pacjenta, jak i lekarza.
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