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Zmodyfikowany, ztozony
wktad koronowo-korzeniowy
konstrukcji wtasnej

W praktyce protetycznej nierzadko trzeba pﬂ“"lﬂlim‘ﬂil-' pacjenta o ko-
niecznoéci usunigcia ostatniego z¢ba w luku, informujac go jednocze-
énie o tym, Ze oto wlasnie traci mozliwosC zastosowania w tym miejscu
stalego uzupelnienia protetycznego, tzn. mosiu. 1]15} wielu informacja ta
ma, niestety, jeszcze niewielkie znaczenie, tﬂrl{ wigce) thst Juz jednak
pacjentéw swiadomych, dla kibrych koniecznos¢ zalozenia (przy nie-
moznoéci wykonania, z réZnych wzglgdow, zabiegow implantacyjnych)
po raz pierwszy ruchomego uzupelnicnia, czyli po prostu protezy, jest

nie do zaakceplowania.

Fowalifiku-
jqu; :.-:;-'h da
Usunigcia,
bierze sig pod
uwage wicle
czymmiki (1,
2, 3). Jedrym z
mich jest
ENACZNE ZNISE-
czemie tkanek
z¢ba bydz
krzywe lub zbyt kritkie, nienadajace
sig do odbudowy korzenie, inmami =
moElwose agwaraniowania ulrEyma-
nia preyszle) pracy protetveznej, a tak-
te Swiadomosé pacjenta dolyczgea war-
todci protetyczne) znisecronego zgba
filarowegn,
Znaczny stopiell ENISECTENIA Cgsc
kliniczne) kwalifikuje zqly do odbuadowy
protetyczne) za pomocy korony, Lnisz-
czone thanki zgha odbudowuje sig win-
czas woniEny sposob, Stosunkowo nie-
duze zmszczema w pravpadku z2ebdw 2
#ywy miazgyg mozna np. odbudowad,
uzywajgc materialow plastycznych
wmocnionych dwiekami okolomiazgo-
wymi, wigksze — w zebach beczomch
kanalowo — za pomocy standardowych
ewickiw dokanatowych lub whladdw
koronowo-korzemiowych, Zmsazczenia
bardzo duie, poddzigslowe, ceesto kwa-
lifikujg zab do usunigcia = powodu opra-
niczonych pwaranc)i utrzvimania prey-
B L Aigrgar] o
zab m
slamwid protetyceny ni-luulu lul
hmqr teleskopowe) w pracy zlozone).
W takich sytuacjach sq wymagane filary
MOCTE, mjgee diugotrwaly nie-
. Ldarza sig, 2e Swiadomy

l'.'t:j:nl cegsto decyduje sig

na nietrwaly, nicmajgey govaran-
protezy ruchome), bydi

tez, mie (IFZYIUC ZAPEWnien pwarn-
cyinveh, rezygnuje  dalszego leczema

W ocelu P Pll"P"!.-"l.'III.I retenc) wkladu
niewielka hezba lekarzy decyduje sig
WYy konad wklad dziclony = ke -|'.-I_r|_|h|_:_||l;
rzadko wykonvwang, co wynika z badan
statystycenyeh® (rye. la, b). Wickszodé
]l:'d|u|-; s Wy koot Zystuje l\.!.lsl:.-i, h pree
naturg warunkmy, czvlh checnoic o~
zostabveh kanakow, ozadezajge na zebach
wielokorzemiowyeh whilady koronowa-
=korzemiowe Jednocegsciowe, tzn, jed-
notrzpicniowe (1, 2, 3, 4)

Czv preveeyng male) popularnosci
whkladdw dzielomych pest male na nie
eapotrzebowanie? Ma pewno nie, gdve
o przecied treonowee ulegajg najezg-
scie) uszhodzenm prochmezemu jako
PIETWREE 1| 1o ONE 5§ USUWANE NaPWeDe-
snie) 2 powodu zmseceema (3, 6, 7, 8,
). ¥ab stwarzajgcy problemy lekarze
wilg usungé, mz ratowac, odbudowujge
w prawdopodobnie metrwaly sposdb
ergb zeba za pomocy whkladu jednoczeg-
sciowegn, liczge sig 2 nicpowodzeniem
w postact wypadania wkladu & korong
luby, oo porsza, = mostem. £a zgoda
pacjenta wykonuje sig jednak takie
prace bezgwarancyine,

Masuwa sig pytanie, Czv istnicje pro-
sta w wykonaniu metoda, ktdra umoih-
wi wykonanie whiladu koronowo-koree-
nivweEn asadzoncgo wystarceajgoo
mcecrin, aby mdgl zabezpaecaye & pozory
nictrwale uzupelnienie protetyczne,

tw wilady dusbors stanowiy ok | % wapikich
ko eyt wkibiddw koo o-Rorpenio-
wiych. Dla mniszczanych traonowodw, w kidrpch

naedatoby ramoiowat whisd duelony, wrkonue
v ich o ok. 20%.
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H}'\: la, b, ¥iklad dreelonmy

Praca ma na celu preedsiamsieni
modyiikacp klasycznego whkiadu koro
FHiisN LN k\_:lt'_rl_'llllul.l.l qri ek LLENIRE CHLLE B
pej w wykonaniu zardwn tec
jak 1 lekarza 1 umozlnviajace] Tnaczng
miekszenie wytrevinalosct hillara prote
weznego (rye, 2

Elasvernym wakazaniem do wyko
nania zmodvitkowane go wkladu dielo
NEED JCal ZNAcEnie ENIRECTon
wiee, Pwlaszeza taki, ktory po odbodo-

dla tect e

' IFEOTIN
wie moglhy sluzve jako fillar protetvez-
1% |I'|||1l."|-'|-ruullu!.l. Y TN
dla korony lub mo=ta

Opis przypadhdw
Przypadek |

facjent zglosal sig w lipou ZOD0 1
celem leczenia protetveznego. W bada-
miu klimiezovmn stwaerdzono brak mse
daveebowy dotvergey zebiw 34, 35, 36

.-'.|!-|."'.|. LTI

oraz znacenie uszkodzony prochnica,
niedokladnic wyleceony kanalowo ko=
rzen z¢ba 37 z pozostawionym zlama-

Ryc. 3. Korzen t#l?pqpmﬂuvqhuu.dnﬂh.

Mugaryn Stoeratologicony re LIH0H =

Ryc. 2. Schemat zmodyfikowanego whiadu koronawo korzeniowego
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mem pacienta bylo wykonanie mostu

mym narzedziem kanalowym

l'-\-.u.l."lll.l\.",_'!I!I..l ."l_'l'l-q, :1 Az L.lll,l'rl||||
zeba 57, Huchome rozwigzama :.'-rl.'ll
VCEne bl |_||.I P ta me do zaak-
Ceplowania
l'-'l ill-c FWwsEVIm etapie '|'|||-.||1_I.. ke

udang probe ponownego leczenia ka-
nalowego Oraz usunieto Zmienione
oy nnc o |L.||||i,1 reba 17

|'-||||'|| L=
waniu okazalo sie, 12 mozliwe do za
akceptowama struktury zeba znajdu)s
e pomze] krawed: doasla brzeznd
oo, W ocelu odsloniecia korzenia sk
irulowano dzigslo

nem do dalsze Pracy POrosnie oc

Frzed prevstapic-

nione podleze protetycene 1 poanfor
MPFAND Pacjenta o OFrancIone) gwa
rancjl na prevezla prace ze w riledu
i migka akoié urvakane) tkank ze
ey korzenia 1 tvim samym bilara
protetyeznego (rve 1) oraz o mazh
wiosch komphkacy 2z powodu medo-
kladnie wyleczonveh kanalow 1 pozo-
stawionego narecdzia

Fo wypnjeniu dzigsta pravstapiono

LA I-||I 1CCPATIA 5_'\I-||'.'. 1€ !.-'.._||I|I (RLREARL o]
zeba pod whklad koronowo-korzensowy
o wzEledu na Znaczne InIszCcenic
korzema sdecvdowano wykonac whkilad
ponasTie wemocniony cwiekiem 301
Wigladzono z¢ting za pomocy wiertla
w kz2ztalowe durey mozvezks, |'\"|||, mi kulke
darre nilowe "‘\.u-»‘.l_pllu Ed POIMOC
drvla wykonano kanal szbitony Prey-
arlero wkladu w korzemio dalazym.
W swietle kanalu korzenia pohczkowe-
ik |li'|r-.-'|,;_:|l- wykonano kanal cw |Ll LLE
i dopasowano do niego cenek miedzia-
ow S0 nr L4, Pobrano dwowarswowy
wycisk pod whklad koronowo-korzen

WY IS -|||L-|||.nl. 1 | e kem

przcslano do lab

W labsoratorvum odlano whklad koro-

TAECI £
iralorum (e, 4

T - KT ZETHWY 2 slopu ¢ hiroree-
miklowego Wiron 99 skladaacy s 2
1} czescn koronowe) wkladu, £) sztvitu
'\_|||.1:|| FWEED -\.'i.l-.|.||_!l. korzen Jdalzzy k

otworu Cwiekowepn wikladu, Upaor
.\,'\.-.||'L1|'|-.'-. \.'I..l,llh'l.j TSy || WY ORI W

Ryc. 4. Wicisk: odwrorowany kanal szryftowy « cwnelowy
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Ryc. 5. Wihiad z édasekiem

Ryc. 7. Zdjecie rig zacementowanego wiiadu

obrebie jegn 2eACt koronowe), W
preediuzemiu os1 dlugie) kanalu owie-
kowego korzenia. Jego sredmca byla
ghlizona do Sredmcy przekroju fwieka
;i-:-|r.|w.|a-n.|.||¢'1:|| dio kanalu Coneckowego
korzenia | pozwalala na stosunkowo
swobodne preemicszceanie sig cwicka
‘-.l...l';.:l:__‘.,!:'ul whkladu (ryc 5)

Wkiad wklejono za pomocy cementu
glasjonomerowego hetac Cem. Ma-
tychmiast po wprowadzeniu cementu
na igle Lentulo do kanalu sztvitowego |
cwickowepo w kanal cwiekowy korzenia
wkrecono Ewiek miedzany S, pree-
:_']|1||.|..r.11 PrEez obwor I.".'.il'Lll'r'l-'_'. whiladu.
Dokrgcenie whladu ow ckiem BN~
dowalo polepszenie praviegania odlewu
do powierzchm korzenia. Ze weglgdu
na rozhiezne ustawieme sztvitu oraz
waieka po daki CCETIL LEEY skano dodat-
kowo efekt zadzierzgnigena (zaklhinowa-
nia), Po stgzeniu cementu odogto wy-
stajaca ponad powierzchnig wkladu
gliwke owieka turbimowyin wiertlem w
ksztalcie plomyka z nasypem diamen-
towym (rye. 6). Wykonano kontralne
edjgcic rig (ryc. 7)

W nastgpnym etapie wklad doszlifo-
wano do wymogdw filaru pod pigcio-
punktowy most, ljcznie z z¢bem 33, 1

54

Praktyka

Ft:,.._- & Whiad po IacEmentowaniu

= - =

Ryc. 8. Przymiarka metalowej podbudowy mastu | owe

go opartego na zebach 37 i 33

pobrano wyeiRk dwuwarsIwawy' imasg
sthkomowa (rye. 8)

Prazypadek 2

W pierwszvm etape poddano lecze
i kanalv korzemowe (rye, 9. Ma
slgpnie opracowano powicrzchnie oraz
kanaly pod przyszly wycisk. Kanal pod
nichienny opracowano pod szivit wkla
i, kanakh policzhowe zas |,1-|-.| ewieki
wkladowe,
do wielkoscl uevskanveh otworow (ka
nal policzkowy dalszy: cwick 1.3, kanal
policekowy blizszy: cwiek L4) (rve. 10)
Pobrano wyeirsk dwuwarstwowy {Fve
11, 12)

W labsoratoriam wykonano whklady 2
bezniklowego stopu chromo-kobaltowe
go Starbond COCR. Wklad na zab 26
skladal sig 2: 1) czedel koronowe) whia-
du, 2) sztvftu kanalowego whladu (ko-
rech dalgey), 1) dwidch otwordw G
kowyeh wkladu, Otwory Gwaekowe wkla
du wykonano w -::||:1r|r|::lu: CEESC koromio
W wiklaclu, w pr gedluzeniu oz diugch
kanalimy Cwiekowyeh korzem '|llr||-. zki
wych. leh srednica bwvla zhlizona do
srednicy preekrogu cwieking dopasowa-
ny h dio kanalin l"ull-li.'h.llﬁ-:'.l. b korzeni.
Nieznaczne posgerzana turbing otwory

1|-e||,'-.|-- wijge ich srednice

Ryc. 9. Kontrolne zdjgcie rg korzenia
rgba 26 w trakcie leczenia kanafowego,

m Hq.u,-u Stoemabelogiceny nr L2U0H
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Bve. 10, Opracowan

we. |3, Mieznaczne poszerzenie obwondw Oaiekowych widhadu
R, 12, Zblibenie pov & LN OO wWiErtEa T nasypem diamentowymn w kEraicie plormmyka
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Rye. |4, Prymierzanie whiadu w jamie ustnej. Swobodne wireg- Ryc 15 Whkiad , preykrgcony” | whiejony cementem glasjono
canie éwiskdw przez whisd w obrgb zgba. MMEBrOWYT

Ryc. |6. zdjgcie rig po racementowaniu whiadu

Ryc. |6a. Zdjgcie gotowego mostu wipartego o zeby 11, 131 16
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cwekrve whiladu za pomoscsg Wi rila z
asypem diamentowym (e, 13)

Prrwalilo to na stosunkowno swiobodd
i oweieka worlah | na

Whklad

CETrETU '.'I-'\-"' TR

ne wkrecanie
zewngtrz wkladu (rye. 2, 14)
wklewnn i OIS

erowegn Ketac Cem, wprowadza)ac

Ryc. |7, Zdjgcie rig zfamanego zgba 21
Widoczne znaczne poresekcyjne skrice-
nie korzenia.

Ryc. 20. Préba Minowania whiadu .na sucha” w jamie ustne).

Praktyka

lanalu szhyTloweEn

g jednoczas e i |
y b éwiekowych na gl Lentulo, po
w1k S wkrecnno w kanaly

Cawie ko orzena Jrcaskagac wkiad do

zeha (rve, 15). Po zacemenlowaniu

CEYINE

R L ca arhin ke Gk o lcietio 23
- W kaztalc

[Ty PUrDiny wiert
plomyka z nasypem diamentowiyan
o S LT VKT L'I'-'I'.!'..'. zdyjecie
rentpenowskie (rve. 16). Ma konn
sporzadzono stale uzupelnienme proi
yczne W paslacl miosiu (rvc. 1ha)
Przypadek 3
Pacientka #elosila sie prudmm QAN 1
roku celem odbudowy protetyczne)

rvc. 17). kalka lat

wezeinie] zab byl leczony endodon

zlamanegn zeba £

tveznie, jednakze pojawiajgca sig stak
przetoka sklonila le karzy do wykonania
zabiegu resekoy wierzche fka korzema,
co znacznie skricilo jego dlugosc. Do
datkown zab rostal wzmocmony krob
kim fwiekiem standardossym. Po zla-
maniu korony khiniczne) wraz & owie
kiem zab zakwaliikowano do usunie
Cl3, Ci¥ |:'~.r|| e -;_I- .-'.'_.:Lq, -'il'_ WAL
przez pacjentke.

W prerwszyvm elapie usunigio zla-
many fwiek 1 2ab poddano ponowme
leczeniu endodontycznemu “\.l-ﬂl.':.l:.'l.'
opracowano kanal oraz powierzchng
'_|||-'\.:,.|_ I,'\-'ll_!, l.'.L|.|;J L |'l|:|l|'|.'\.l|-ll-.|lr.l'l 1]
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e whrpcania goow kanal Gsaekowy
korzenia dochodzi do zaklinowania calej
ponstrikey o korzed (rve, 2).

Wikonamie takiego wkladu nie
rwigksza nakladu pracy technika i jeat
mnte] skomphkowane niz wykonanie
whiadu dziclonego (rve, la, b). Meto-
4 ta ma charakter odwracalny | stws-
rra mnzlwose ponowne) 111;.,n|_'-n_-|;|_|_-ji W
ganale. Rodnica twardodel pomigday
cwrckiem =000 a stopem whiadu |1_'\:-
FRACENA, COF POEW ala ma bez pleczne i
Japwe uzumigcte Cwicka 2 kanalu Gwie-
kowego wkladu za pomoca turbinowe-
a0 wiertla w ksztalcie kuleezki z nasy-
e .,i.,nni.l:l!llq:l'.l}lll.

konstrukeja wzmocnsonego wkladu
oraz klinujgey sposob jego zamstalowa-
nia powedugd, 2e silv wywazajace wklad
w trakcie akiu 2ucia 2a adecvdowanie
hardzic) preenoizone ni zrab calego
rela iz na cement, ki Ty W u.ﬂe' kiimi-
strukeji jest elementem naybardzie
PVATYITIVTIL, I.;Il:ll:r.'..z migdzvezastecs-
kowe skladnikéw cementu najszvbeie
wlepaya bowiem  Zmecreniu’, prey-
covnizjae sig do tym szyvbszego wywa-
remia whkladw, ym mey dokladnie jest
on wykonany, Innymi slowy — im grub-
aza warstwa cementu laczacego wklad
¢ z¢bem, tym wigksze ryzvko awaryjno-
it konstrukep. Znajduje to wyrazx w
phawach kazdego lekarza zdejmujzce-
go korong protelvezng za pomocy zhi-
jaka  zeba zaopatrzoncego wkladem z
ramiarem pej uratowania, Ldjecie koro-
nv ¢ whladu wzmocnionego cwickiem
rdecvdowame Fmnie)sza te obawy,

(g3l PrEvezvng usunigeia Znisz-
croncgo preedniego zeba niezakwalifi-
kianego do edbudowy za pomocy
whladu 1 korony jest zbyt kritki korzed.
Frovesvnag moge byé anatomiczna ,uro-
12" z¢ba lub np. resekeja. Jedli nie-
morhwe jest wykonanie wkladu o pra-
widlowyeh proporcjach, inwestowanic

w taki zab staje sig rvzykowne, a po-
nadio naraga pacjenta i glres Fwiza-
ny z poczuciem slabe) wytrzymabosc
pracy i stalvm ,uwazaniem” podczas
jedzenia. Brak praw dlowvel proporci
wykonanego wkladu mozna zniwelo-
wac przez wprowadzenie (o ile iloéé
fmepsca ma to porwala) dodatkowego
WZImoCniena w postaci Swaeka S0
uwzupelniajgeego powierzchnie lpcze-
M 1 Prece dokrecenie 1 zaklinowa-
mie wkladn gmieniajacego ponadio
spasob preenoszenia sil w trakeie
uzytkowania uzupelnienia

Wrioski

Upmsana metoda stanow) znacznie
pevwmiejazg alternatywe adbudomay
biw zakwalifikowanyeh do wsunigcia 2
powodu znacznepo znszezenia tkanek
twardych zeba, umozliwia bowiem ich

wykorzvstanie jako filardw pod korony
sty 1 I!I.L'_ll.'l.llll'\lL1|I1[|i|, jest ostatng
SEANS] unikmigcia koniecznodcl wyko
nania protezy  ruchome;.

Metoda pest prosta w wykonaniu,
WYAaga znaczme mmejszego nakladu
pracy zardwno 2¢ strony lekarza, jak
technika w poriwnaniu @ wykonaw-
stwerm wikladu dz 1|:i1|:|n'p'-.

Umoiliwia edbudowe protetyezng
zebiw kritkokorzeniowych.




