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Wykorzystanie prefabrykowanej korony
stalowe] celem odbudowy po leczeniu
kanatowym zeba trzonowego u pacjenta
niepelnoletniego — opis przypadku

Usage of a stainless steel crown in an underage patient

following root canal treatment of molar tooth
— case report
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Streszczenie

Korony protetyczne dzieki doskonale imitujacej anatomie budowie zeba oraz korzystnym wiasciwosciom mecha-
nicznym umozliwiaja odbudowe struktur zeba oraz przywracaja utracong funkcje zucia. W stomatologii dzieciecej
najczescie] stosowane sa prefabrykowane korony stalowe (SSC). Z duzym powodzeniem wykorzystuje sie je w lecze-
niu zebdéw mlecznych w przypadku defektéw rozwojowych tkanek zmineralizowanych, w zabezpieczeniu tkanek zeba
przed rozwojem choroby prochnicowe] badz po leczeniu endodontycznym. Prefabrykowane korony stalowe mozna
rowniez wykorzysta¢ do rekonstrukcji zebow statych u pacjentéw miodocianych. W niniejszej publikacji przedsta-
wiono przypadek kliniczny, w ktérym przeprowadzono leczenie endodontyczne lewego dolnego drugiego trzonowca
u 14-letniej pacjentki. Znaczne zniszczenie korony zeba wywolane procesem préchnicowym objeto Sciane mezjalng,
jezykowa i dystalng zeba, przez co niemozliwa byla trwata odbudowa metoda zachowawcza. Podjeto decyzje o rekon-
strukcji zrebu korony z wykorzystaniem materiatu kompozytowego i widkien szklanych zacementowanych w kanatach
korzeniowych. Filar protetyczny zostat opracowany oraz zredukowany w trzech ptaszczyznach przy uzyciu techniki
BOPT. Nastepnie zacementowano korone stalowa, aby odzyskac utracong anatomie zeba. Diugoterminowy sukces
leczenia kanatowego zalezy od prawidiowego wykonania leczenia endodontycznego oraz szczelnej i trwatej odbudo-
wy korony zeba. Nowoczesna stomatologia matoinwazyjna gwarantuje réznorodne rozwiazania ze strony stomatologii
zachowawczej oraz protetyki, dzieki czemu mozna osiggnac najlepszy efekt terapeutyczny dla pacjenta.

Stowa kluczowe
leczenie endodontyczne, korona stalowa, odbudowa zebdw

Summary

Dental crowns perfectly imitate the natural aesthetics of teeth and provide a strong core for weakened teeth. These
properties have a positive outcome on the occlusion as it leads to restoring chewing functions. Stainless steel crowns
are commonly used in Pediatric Dentistry. Typically they are used in primary teeth in the case of developmental
defects, to arrest caries or after endodontic treatment. However they can also be used to reconstruct permanent teeth.
A clinical case has been described in which a 14 yr old due to a destroyed second lower molar had to undergo endo-
dontic treatment. Extensive caries presented in the mesial, lingual and distal side of the tooth ruled out the possibility
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of restorative adhesive treatment. The core build up was performed with glass fiber posts and adhesive composite
material. The restored tooth was ground using the BOPT technique (biologically oriented preparation technique)

in order to reduce the size in three dimensions. Afterwards a stainless steel crown was cemented to restore the ana-
tomical shape. The long-term success of root canal treatment depends on the performance of endodontic treatment
and reconstruction of the tooth crown. Minimally invasive modern dentistry presents various solutions within restora-

tive dentistry and prosthodontics. This allows to achieve the best clinical result.

Key words

prosthodontics, endodontic treatment, stainless steel crown

Prefabrykowane korony wykonane ze stali
dentystycznej, chromo-niklowej (ang. stainless
steel crowns — SSC), po raz pierwszy zostaly
wykorzystane w stomatologii w latach 50. ubie-
gtego wieku i do dnia dzisiejszego cieszg sie
popularnoscia wsrod lekarzy pedodontdw (1),
Do ich gléwnych zalet nalezg idealne naslado-
wanie anatomii zeba, co warunkuje jego dobra
wytrzymalo$¢ mechaniczng, a takze sprawna
11atwa procedura pracy (2). Najczescie] wykorzy-
stywane sg do rekonstrukcji zebéw mlecznych.

Zastosowanie korony stalowej jest zalecane
w przypadku: ubytkéw préchnicowych obej-
mujacych dwie lub wiecej powierzchni zeba
mlecznego, zebdéw leczonych endodontycznie
(po pulpotomii i pulpektomii), zebdw z zaburze-
niami rozwojowymi (MIH — hipomineralizacja
trzonowcowo-siekaczowa, hipoplazja szkliwa,
wrodzony niedorozwdj szkliwa i zebiny), zebdw
z uszkodzeniami pourazowymi, zabezpieczenia
zebdw z ubytkami niepréchnicowego pochodzenia
(atrycja, abrazja, erozja), stworzenia zakotwienia
dla aparatéw ortodontycznych badz uzupetnien
protetycznych, pacjentéw z wysokim ryzykiem
choroby préchnicowej, pacjentdéw specjalnej tro-
ski, dzieci leczonych w znieczuleniu ogdlnym (3).
Wyzej wymienione liczne wskazania znajdujg
swoje zastosowanie nie tylko w odniesieniu
do uzebienia mlecznego, ale réwniez stalego.

Artykul ma na celu zwiekszenie swiadomosci
czytelnikdw na temat zastosowania koron stalo-
wych w przypadku statych zebdéw trzonowych
wsrod pacjentéw miodocianych. Wskazania
Kliniczne, ktére implikujg zastosowanie wyzej
wymienionej odbudowy protetycznej na ze-
bach statych, sg takie same jak dla uzebienia
mlecznego.

Przeciwwskazaniami do zastosowania koron
stalowych sg: obecno$é u pacjenta alergii na ni-
kiel, nieodwracalny stan zapalny miazgi, zmiany
okotowierzchotkowe i brak odpowiedniej ilosci
tkanek zeba do uzyskania retencji.

Praca Kliniczna z prefabrykowanymi koronami
jest komfortowa dla lekarza, gdyz procedury
przygotowawcze wykonuje sie poza jama ustng
pacjenta. Korony sg dostepne w wielu rozmiarach.
hatwo je samodzielnie dopasowac do tkanek zeba,
co zmniejsza czasochlonno$c¢ pracy i gwarantuje
szczelng obudowe (2). Warto wspomnieé, ze
nie wykazuja negatywnych skutkéw na tkanki
przyzebia, a nawet przyczyniajg sie do zmniej-
szenia cech stanu zapalnego, w tym glebokogci
kieszonek dzigstowych (4). Badania dowodza,
ze umozliwiajg uzyskanie diugoczasowego po-
zytywnego efektu klinicznego dzieki trwalosci
rekonstrukcji oraz zachowania funkcji (5).

Czternastoletnia pacjentka zgtosila sie
w kwietniu 2019 roku do Poradni Stomatologii
Dzieciecej i Rodzinnej Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu silnych, samoistnych
dolegliwosci bélowych zeba trwajacych od
3 dni. Choroby ogoélne oraz alergie byly ne-
gowane przez opiekuna prawnego. Podczas
wizyty stomatologicznej przeprowadzono badanie
podmiotowe 1 przedmiotowe oraz radiologiczne.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono wysokie
potrzeby lecznicze. Pacjentka miala rozlegle
zniszczony préchnicowo zagb 37, brak w jamie
ustnej zeba 36 oraz widoczne mnogie ubytki
préchnicowe w pozostalym uzebieniu. Wstepna
diagnostyka ortodontyczna wskazywala na zgryz
otwarty, brak prowadzenia kiowego, natomiast
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obserwowano prowadzenie boczne grupowe.
Higiene jamy ustnej oceniono na niedostateczna.
Na zdjeciu radiologicznym zeba 37 widoczny
byl gleboki ubytek prochnicowy penetrujacy

do komory (ryc. 1).

Rye. 1. Zdjecie radiologiczne wyj$ciowe zeba 37

Dolegliwosci bélowe pacjentki swiadczyly
0 nieodwracalnym zapaleniu miazgi zeba 37.
Na podstawie wywiadu oraz badania podjeto
decyzje o leczeniu kanatowym zeba 37 oraz
odbudowie protetycznej w postaci prefabryko-
wanej korony stalowej. Obecnos¢ jedynie Sciany
policzkowej, gdy pozostale tkanki zeba byly
zniszczone préchnicowo, wymagalo zastosowania
widkien szklanych dla poprawy retencji wypet-
nienia 1 przygotowania zrebu zeba pod korone
protetyczng (6, 7) (tab. 1-3). Prefabrykowana
korona stalowa nasladuje budowe anatomiczng
zeba oraz ma lepsza wytrzymatos¢ w poréwnaniu
do wypelnien kompozytowych w przypadku
odbudowy zniszczonych zebdw (5). W zwigzku
Z prowadzeniem bocznym powodujacym zwiek-
szenie sit okludalnych na zebie 37 niezbedne
bylo przykrycie guzkéw funkcjonalnych, aby
zmniejszy¢ ryzyko pekniecia.

Podano znieczulenie przewodowe Dentocaine
1:200 000 (articaine 40 mg/ml, epinephrine 0,01
mg/ml, Inibsa Dental S.L.U.).

Catkowicie opracowano ubytek prochnicowy
oraz przygotowano zab 37 do leczenia kanatowe-
go przez odbudowe brakujacych $cian zeba za
pomoca materialu ztozonego do uzyskania I klasy

Tab. 1. Podziat metod odtworzenia tkanek zeba po leczeniu endodontycznym wediug Neumanna (27)

Klasyfikacja wg Neumanna

Klasa ubytku (opis)

Odbudowa

Klasa I — ubytek z zachowanymi czterema $cianami

— mozliwosci odbudowy dowolne — zachowawcze i protetyczne

zaréwno dla zebdw przednich, jak i bocznych

Klasa II — ubytek z zachowanymi trzema Scianami

mozliwosci odbudowy dowolne — zachowawcze i protetyczne
zaréwno dla zebdw przednich, jak i bocznych

Klasa III — ubytek z zachowanymi dwiema $cianami

dla zebdw przednich mozliwosci odbudowy dowolne

dla zebdw bocznych — mocowane adhezyjnie uzupetnienia
ceramiczne lub wypeknienie lane (z ochrong krawedzi zu-
jacych), korona

Klasa IV — ubytek z zachowang jedna $ciana

dla zebéw przednich — wkiad koronowo-korzeniowy z widkna
szklanego, odbudowa adhezyjna, korona

dla zebdéw bocznych — wkiad koronowo-korzeniowy z widkna
szklanego lub metalu, nadbudowa adhezyjna lub lana, korona
czesciowa, korona

Klasa V — ubytek z calkowitym brakiem $cian

dla zebdw przednich i bocznych wkiad koronowo-korzeniowy
z widkna szklanego lub metalu i korona adhezyjna lub lana
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Tab. 2. System wskazan do odbudowy w zalezno$ci od ilosci utraconych tkanek wedtug Lander i Dietschi (28)

minimalny ubytek tkanek wraz z punktem trepanacyjnym

system wiazacy oraz materiat zlozony

brak potowy korony zeba

endokorona lub onlay

brak ponad potowy korony zeba

wktad koronowo-korzeniowy oraz korona
(koniecznos¢ ferrule)

brak czesci koronowej

implantacja

wedlug Blacka. Dzieki zastosowaniu koferdamu
wykonano trepanacje komory w warunkach
maksymalnie aseptycznych. Uzyskano obfity
wysiek krwisty mogacy klinicznie sugerowac
nieodwracalne zapalenie miazgi. Wykonano
amputacje oraz ekstyrpacje miazgi (ryc. 2),
a nastepnie chemomechanicznie opracowano
kanaly wedtug metody crown down przy uzyciu
narzedzi rotacyjnych Mtwo (VDW) oraz recznych
pilnikéw K (kanat dystalny — 16 mm, kanaly me-
zjalny policzkowy i jezykowy — 15 mm). Irygacje
kanaléw przeprowadzono roztworem 5,25%
podchlorynu, 40% kwasem cytrynowym, woda
destylowang, 2% roztworem chlorheksydyny
7z aktywacja plynoéw ultradzwiekami (8). Osuszono
sgczkami papierowymi. W zwigzku z szerokim
otworem wierzcholkowym kanatu dystalnego
wykorzystano material MTA do wypelnienia
wierzchotka na dtugos$¢ 4 mm (9). Szczelnie
tymczasowo zabezpieczono zab 37 do nastepnej
wizyty. Kolejnego dnia, po ponownej irygacji wy-
pekniono kanat dystalny za pomoca uszczelniacza
AH+ oraz cieklej gutaperki. Kanaly mezjalne
przy uzyciu kalibrowanych ¢wiekéw 45/04 oraz
cieklej gutaperki wypetniono metoda kondensacji
pionowej (10). Ponownie tymczasowo zabezpie-
czono zab 37. Na trzeciej wizycie po minimalnym
opracowaniu kanaléw na 1/2 diugosé¢ robocza
zacementowano dwa widkna szklane — jeden
do kanatu dystalnego, a drugi do kanatu me-
zjalnego policzkowego oraz odbudowano zrab
zeba za pomoca materiatu zlozonego (ryc. 3).
Podczas kolejnego etapu klinicznego dobrano
odpowiedni rozmiar korony stalowej. Po odmie-
rzeniu szerokosci mezjalno-dystalnej za pomoca
zgtebnika periodontologicznego, z powodu ma-
tych rozmiaréw zeba, wybrano korone drugiego
mlecznego trzonowca. Nastepnie opracowano

Tab. 3. Wskazania i kryteria kwalifikacji zebdw po leczeniu endodon-
tycznym do odbudowy wylacznie koronami protetycznymi wediug
Borczyk (29)

— brak tkanek zeba obejmujacy 50% zeba, ale z zachowaniem
blaszki szkliwa wokdt calej preparacii.

— obrecz 2-3mm ponizej linii calej preparacii.

— mocne prowadzenie sieczne.

— wysokie wymagania estetyczne.

Ryc. 2. Miazga zeba 37

zab pod korone prefabrykowang stalowa wediug
techniki BOPT (ang. biologically oriented prepa-
ration technique). Jest to minimalnie inwazyjna
preparacja bezschodkowa (vertiprep), w ktérej
opracowywanie zeba prowadzone jest wobrebie
szkliwa (11). Zredukowano 1,5 mm powierzchni
zujacej, nastepnie wykonano minimalnie zbiezny
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Ryc. 3. Odbudowany zrab zeba 37

Ryc. 4. Zacementowana prefabrykowana korona stalowa
na zebie 37

Rye. 5. Zdjecie radiologiczne zeba 37 po leczeniu kanatowym
7 zacementowanag korong stalowa
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szlif bezstopniowy powierzchni aproksymalnych
7 granicqa preparacji 0,5 mm w obrebie kieszonki
dzigstowej. Istotne jest zachowanie réwnolegto-
ci $cian w oszczednej wertykalnej preparacii,
aby uzyskacd efekt teleskopu, ktory zwieksza
retencje pracy protetycznej (12). Nozyczkami
przycieto margines korony, aby zmniejszyc¢
jej wysokos¢. Jezeli zmniejsza sie wymiar pio-
nowy w trakcie adaptacji pracy protetycznej,
niezbedne jest dogiecie margineséw korony,
aby uzyska¢ mechaniczna retencje i zapewnic
dokiadne dopasowanie uzupeinienia do zrebu
zeba. Przy uzyciu kleszczy ortodontycznych sze-
roko konturowych dogieto dosrodkowo czesci
przydzigsiowe, aby nada¢ odpowiedni ksztalt
1 uzyskac szczelnos¢ brzezng. Wykonano se-
kwencje polerowania skorygowanych czesci
korony za pomoca krazka $ciernego, gumki,
szczotki z kozim wiosiem. Po indywidualnym
dostosowaniu korony, zacementowano prace
za pomoca cementu glasjonomerowego Ketac
Cem (3M ESPE) na odbudowany filar zeba 37 (13)
(ryc. 4, 5). W przypadku koron stalowych moz-
na réwniez wykorzystad¢ cement kompozytowy
podwdjnie wigzacy lub samoadhezyjny (2).
Ze wskazan periodontologicznych istotne jest
zebranie nadmiaru cementu. Dla pacjentki wydano
wskazania klasyczne dla zacementowania pracy
protetycznej statej. Poinformowano pacjentke
o koniecznosci regularnych wizyt kontrolnych
Kklinicznych i radiologicznych.

DYSKUSJA

Dane z 2016 roku na temat stanu uzebienia
12-latkéw pokazuja bardzo wysoki odsetek potrzeb
leczniczych. Z danych Ministerstwa Zdrowia
wynika, iz 85,2% 0séb w tym wieku posiada ce-
chy choroby préchnicowej (14). Najczestszym
powiklaniem préchnicy jest nieodwracalny stan
zapalny miazdi, ktory wymaga leczenia kanatowe-
go zebdw. Leczenie endodontyczne jest réwniez
niezbedne w przypadku powiklan spowodowa-
nych urazami zebdw statych, ktére wystepujg az
w 20% populacji wieku rozwojowego. Oznacza
to, ze leczenie kanatowe jest nieodzowna czescia
pracy z pacjentami maloletnimi. Endodoncja
stala sie przewidywalnym leczeniem z sukcesem
powodzen w granicach 97%, natomiast odsetek
niepowodzen wynika z czynnikéw biologicznych
imechanicznych (15). Do najczestszych przyczyn



braku sukcesu terapeutycznego zalicza sie:
przetrwalg obecnos$¢ bakterii, nieprawidiowe
wypelnienie kanatéw (niedopetnienie badz prze-
pchniecie materialu), nieodnalezione kanaly,
wytworzenie stopnia, zilamania narzedzi, pionowe
zlamania, pekniecia dna komory (16). Ostabienie
zeba po leczeniu kanatowym spowodowane jest
zmianami w wigzaniach krzyzowych widkien
kolagenowych, utratg zywotno$ci miazgi oraz
zmniejszeniem uwodnienia zebiny (17). Na utrate
wytrzymalos$ci mechanicznej zeba majg wplyw:
rozlegte opracowywanie komory, by otrzymac sze-
roki dostep endodontyczny, agresywne uzywanie
narzedzi do opracowywania kanatéw, roztwory
do irygacji, ktére usuwajq tkanki organiczne
1 nieorganiczne oraz nieprawidiowa technika
wypelnienia kanatu (18). Wyzej wymienione
procedury przyczyniajg sie do znacznego osta-
bienia tkanek i wywolania potencjalnych szczelin
pekniecia zeba, co niejednokrotnie skutkuje jego
zlamaniem i koniecznosciag ekstrakeji (19, 20).
Dlatego po leczeniu kanalowym wskazana jest
natychmiastowa ostateczna odbudowa korony
zeba, aby zabezpieczy¢ pozostale tkanki zeba
1zmniejszy¢ ryzyko reinfekcji kanatow korzenio-
wych drobnoustrojami (21). Badania dowodza,
ze szczelna odbudowa jest tak samo istotna dla

sukcesu terapeutycznego jak jako$¢ leczenia
kanatowego (22, 23). Uzyskanie szczelnosci
brzeznej korony SSC gwarantujg dobrze dobrana
korona i wlasciwy rodzaj cementu (24). Dodatkowo
prefabrykowane korony stalowe nie wykazuja
negatywnych skutkow na tkanki miekkie, a na-
wet moga przyczynic sie do zmniejszenia cech
stanu zapalnego przyzebia (4). Zeby po leczeniu
kanatowym odbudowane koronami protetycz-
nymi na przestrzeni 10 lat majg o prawie 20%
wyzszy wskaznik przezywalnosci w poréwnaniu
do zebdéw odbudowanych zachowawczo (25).
Nieche¢ lekarzy pedodontow do stosowania
prefabrykowanych koron stalowych moze wynikac
z braku odpowiedniego szkolenia w stosowaniu
tej metody 1 mylnego przeswiadczenia o trudnosci
tej procedury (24).

Zgodnie z zasadami stomatologii minimalnie
Inwazyjnej wybor metody odtwdrczej powinien
by¢ maksymalnie oszczedzajacy tkanki twarde
zeba oraz indywidualnie dobrany do potrzeb
pacjenta. W przedstawionym przypadku ze
wzgledu na znaczne zniszczenie korony oraz
mozliwoéci finansowe pacjenta podjeto decyzje
0 zastosowaniu odbudowy za pomoca korony
stalowej, aby zapewni¢ pacjentce diugotermi-
nowa funkcjonalno$c¢ oraz komfort.

Przydatnos¢ dla stomatologéw dziecigcych:

— sugestie do wyboru metody odbudowy w zaleznosci od ilosci tkanek,
— praktyczne wskazdéwki dotyczgcee stosowania koron stalowych.
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