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Abstract

Introduction. Ankylosis is a common complication of
tooth replantation, following avulsion, and of tooth
reposition, following lateral luxation, in children
and adolescents. Aim of the study. To assess the
effectiveness of decoronation in preserving the spatial
dimensions of the alveolar process in patients with
post-traumatic — ankylosis — awaiting  implantation
and prosthetic treatment. Materials and methods.
Literature describing decoronations of permanent
incisors with post-traumatic ankylosis was reviewed
using PubMed/MEDLINE. Results. Eleven articles
met the criteria and were included in the review, they
described 100 decoronated teeth in 97 patients. The
average patient’s age on the day of trauma was 10.52
years. In 80% of the described teeth, post-traumatic
ankylosis resulted from avulsion, in 8% from lateral
luxation, and in 12% from intrusion. Infraposition
occurred in 64% of the teeth. Decoronation was
performed after 3.8 (£2.38) years of post-traumatic
observation in patients aged 13.83 (£2.3) years;
average post-traumatic observation lasted 2.56
(£2.07) years. Vertical bone apposition occurred in
24% of patients. Conclusions. Decoronation is an
alternative to extraction in post-traumatic permanent
tooth ankylosis in children and adolescents. The
available literature reports are not sufficient to provide
conclusive assessment concerning the effectiveness of
decoronation in preserving the spatial dimensions of
the alveolar process.

KEYWORDS:
decoronation, post-traumatic ankylosis, avulsion of permanent
incisors

Streszczenie

Wstep. Ankyloza jest czestym powiktaniem replantacji
zgbow po catkowitym zwichnieciu lub ich repozycji
po czesciowym zwichnieciu z przemieszczeniem
u pacjentow w wieku rozwojowym. Cel pracy. Ocena
skutecznosci zabiegu dekoronacji w zachowaniu
przestrzennych wymiarow wyrostka u pacjentow
z pourazowq ankylozq przed planowanym leczeniem
implanto-protetycznym. Material i  metody.
Przeprowadzono przeglgd pismiennictwa dotyczgcego
zabiegu  dekoronacji  stalych  zebow  siecznych
z pourazowq ankylozq, opierajgc si¢ na literaturze
dostepnej w bazach medycznych PubMed/MEDLINE.
Wyniki. Wyloniono 11 artykultow spelniajqgcych
kryteria wigczenia do przeglgdu przedstawiajgcych
opis 100 zebow po zabiegu dekoronacji u 97 pacjentow.
Sredni wiek badanych w dniu urazu wyniést 10,52
lat. Do ankylozy pourazowej w 80% opisywanych
zebow doszlo w wyniku calkowitego zwichniecia,
8% - czesciowego zwichnigcia, a w 12% - intruzji.
W przypadku 64% zebow wystgpita infrapozycja.
Dekoronacje przeprowadzano po 3,8(%2,38) latach
obserwacji pourazowej u pacjentow w  wieku
13,83(%2,3) lat; sredni okres obserwacji pozabiegowej
- 2,56(%2,07) lat. Pionowqg apozycje tkanki
kostnej obserwowano u 24% pacjentow. Whioski.
Dekoronacja jest alternatywng do ekstrakcji metodg
postgpowania w przypadku pourazowej ankylozy
zebow stalych u pacjentow w wieku rozwojowym.
Dostepne pismiennictwo nie pozwala na jednoznaczng
ocene skutecznosci zabiegu dekoronacji jako metody
zachowania wymiarow przestrzennych wyrostka.

HAStA INDEKSOWE:
dekoronacja, ankyloza pourazowa, zwichniecie catkowite statych
2¢héw siecznych
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Introduction
Ankylosis: diagnosis, complications and
treatment

Ankylosis is an abnormal adhesion of root tissues
—cementum and dentine — to the alveolar process. It
is a complication of traumatic injuries where cells of
the periodontal fiber die on the surface of the tooth.
It most often occurs after replantation of an avulsed
tooth, after intrusion or, less frequently, after lateral
luxation or root fracture. The risk of ankylosis of
the avulsed tooth increases proportionally with the
extra-oral time, and in the case of intrusion — with its
severity. Early diagnosis of ankylosis is difficult as
symptoms are not very specific. A histopathological
examination of animal samples confirmed that at
least 20% of the root surface needed to fuse with
the bone to observe decreased mobility and for
a metallic sound on percussion to be heard.! At
first, ankylosis only takes over buccal and lingual
surfaces of the root, which makes it difficult to
confirm radiographically.2-*

Physical examination and radiographs are
used to diagnose ankylosis. The physical exam
includes the assessment of tooth mobility, its
position in the arch, and the percussion note.
Ankylosed teeth may be partially or completely
rigid; palpation or Periotest (enables observation
of rigidity increase) are used to assess rigidity.
Severe ankylosis may lead to tooth infraposition
in relation to adjacent teeth, as a consequence
of the inhibition of the vertical growth of the
alveolar process. Percussion notes are subjective
— a pitched, metallic note, when compared to
that of adjacent teeth, signifies the loss of apical
periodontal ligament space as the root surface
and the bone fused. Apical root resorption, loss
of periodontal ligament space, and fusion of the
root to the bone can be seen on x-ray.

Ankylosis in children and adolescents may
lead to anaesthetic appearance of front teeth and
to complications that may require orthodontic
treatment (irregular outline of the alveolar process,
rigidity of ankylosed tooth, shortened dental arch,
tilting of adjacent teeth, and local inhibition of the
growth of the alveolar process).

Ankylosis results in replacement resorption —
the dental root is gradually replaced with bone —

Wstep
Ankyloza: diagnostyka, komplikacje, poste-
powanie terapeutyczne

Ankyloza jest patologicznym potaczeniem tka-
nek korzenia — cementu i z¢biny — z koscig wyrost-
ka zgbodotowego. Rozwija si¢ jako powiktanie
urazow, w ktorych dochodzi do obumarcia komo-
rek ozegbnej na powierzchni korzenia. Najczesciej
jest obserwowana po replantacji catkowicie zwich-
nigtego zgba lub intruzji, rzadziej w przypadku
cze$ciowego zwichnigcia z przemieszczeniem czy
zatamania korzenia. Ryzyko wystgpienia ankylo-
zy wzrasta proporcjonalnie do czasu przebywania
wybitego zeba poza jama ustng, a w przypadku
intruzji do stopnia jej zaawansowania. Wczesna
diagnostyka ankylozy jest trudna ze wzglgdu na
matg swoisto$¢ objawow. Badania histologiczne
na materiale zwierzecym ustality, iz przynajmniej
20% powierzchni korzenia musi ulec fuzji z tkan-
ka kostna, by klinicznie mozna bylo zaobserwo-
waé zmniejszong ruchomo$¢ zeba i metaliczny
odglos opukowy.! Poczatkowo ankyloza obejmuje
przedsionkowe i jezykowe powierzchnie korzenia,
co utrudnia oceng radiologiczng.z*

Rozpoznanie ankylozy stawia si¢ na podstawie
badania klinicznego oraz obrazu radiologicznego.
W badaniu klinicznym uwzglgdniana jest oce-
na ruchomosci zgba, pozycja w tuku zebowym,
odglos opukowy. Zgby ankylotyczne wykazuja
zmniejszong ruchomos¢ lub jej brak — ruchomosé
oceniana jest palpacyjnie lub za pomoca Periotestu
(umozliwia obserwacj¢ zmniejszania si¢ rucho-
mosci). W wyniku zaawansowania ankylozy zgby
moga by¢ ustawione w infrapozycji w stosunku do
sasiednich zebow, na skutek zahamowania wzro-
stu wyrostka zgbodolowego w wymiarze piono-
wym. Badanie odglosu opukowego jest subiek-
tywng metodg oceny — wysoki, metaliczny odgtos
w poréwnaniu z odglosem z sgsiednich zebow od-
zwierciedla brak szpary ozgbnej w okolicy wierz-
chotkowej w wyniku polaczenia powierzchni ko-
rzenia z ko$cig. Radiologicznie obserwowane sa
pola resorpcji na powierzchni korzenia oraz brak
przestrzeni szpary ozebnej, brak wyraznej granicy
pomiedzy tkankami korzenia a kosci.

U pacjentow w wieku rozwojowym ankyloza
moze prowadzi¢ do zaburzen estetyki w odcinku
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as a result of bone remodeling. In young patients,
increased bone remodeling together with not fully
formed roots in permanent immature teeth leads to
tooth loss within a couple of years.> Furthermore,
ankylosis diagnosed before the age of 10 or
before the growth spurt is linked to a high risk of
infraposition of the afflicted tooth, together with
misaligned gingival margins.>-¢

Literature describes various methods of
ankylosis management in children and adolescents:

— early extraction of the ankylosed tooth

followed by a retainer placement until full
growth is reached or orthodontic space
closed,

— ecarly extraction with immediate auto-

transplantation,.7-8

— tooth extraction with immediate augmenta-

tion,

— single tooth dento-osseous osteotomy,

— alveolar distraction osteogenesis, %14

— intentional partial/complete displacement

with reposition,!3

— decoronation  and

maintenance. 619

Surgical treatment (extraction) is not
recommended since considerable amount of bone
may be lost, leading to preliminary treatments
(bone augmentation and soft tissue regeneration),
complicating further implantation and prosthetic
treatment.

In 1984, Malmgren et al.!® suggested an
alternative approach to the extraction of ankylosed
teeth in order to preserve the alveolar bone and to
arrest progressive infraposition.

An index assessing the severity of infraposition
ofankylosed incisors was formulated. The severity
of infraposition was determined by comparing the
distance to the incisal edge of a healthy adjacent
lateral incisor:

— minimal — <1/8 of the height of the crown of

an adjacent tooth,

— moderate —>1/8 - <1/4,

— severe —>1/4 - <1/2,

— very severe —>1/2.18

Moderate  infraposition
decoronation was necessary.

Recommendations related to the timing of the

aesthetic space

indicated  that

przednim uzebienia oraz powiktan ortodontycz-
nych (nieregularny zarys wyrostka zgbodolowe-
g0, niemozno$¢ przemieszczenia ankylotycznego
zgba, skrocenie tuku zgbowego, pochylenie s3-
siednich zebow, miejscowe zahamowanie wzrostu
wyrostka zebodotowego).

Konsekwencja ankylozy jest resorpcja wymien-
na — korzen zeba jest stopniowo zastegpowany
tkankg kostna w wyniku metabolizmu tkanki kost-
nej organizmu. U mlodych pacjentow, u ktorych
wystepuje zwiekszony metabolizm tkanki kost-
nej w potaczeniu z niecatkowitym uksztattowa-
niem korzenia w zgbach statych niedojrzatych,
prowadzi to do utraty zeba w ciagu kilku lat.’
Dodatkowo ankyloza rozpoznana przed 10. r.z. lub
przed skokiem wzrostowym wigze si¢ z wysokim
ryzykiem infrapozycji dotknigtego nig zgba, kto-
rej towarzyszy zaburzenie przebiegu linii brzegu
dzigsta.>-

W pi$miennictwie opisywane sg réznorod-
ne metody postepowania w przypadku ankylozy
w wieku rozwojowym:

— weczesna ekstrakcja z nastgpczym leczeniem
retencyjnym do czasu ukonczenia wzrostu
lub ortodontycznym zamknigciem przestrze-
ni,

— weczesna ekstrakcja z jednoczasowg auto-
transplantacjg zeba,?-7-8

— ckstrakcja zeba z jednoczasowa augmenta-
cja,

— osteotomia segmentowa pojedynczego zgba,

— osteogeneza dystrakcyjna wyrostka zebodo-
towego,’-14

— celowe zwichniecie czesciowe/catkowite
7 repozycja, !

— dekoronacja z utrzymaniem przestrzeni i este-
tycznym uzupetnieniem tymczasowym.!6-19

Leczenie chirurgiczne (ekstrakcja) nie jest zale-
cana ze wzgledu na znaczng utrate tkanki kostnej,
co wymusza przeprowadzanie zabiegéw przygo-
towawczych (augmentacja kosci, regeneracja tka-
nek migkkich), komplikujac p6zniejsza rehabilita-
cje implanto-protetyczna.

Malmgren i wsp.'® juz w 1984 roku zapropo-
nowali alternatywne do ekstrakcji postgpowanie
w przypadku ankylotycznych zebow w celu za-
chowania otaczajacej kosci wyrostka zebodoto-
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intervention, depending on the patient’s age when
ankylosis was first diagnosed, include:

— <10 years or before the growth spurt
(because of a high risk of infraposition) — the
intervention is performed within two years of
the diagnosis;

— during the growth spurt — the intervention is
performed as soon as possible;

— after the growth spurt—the observation period
may be extended if infraposition progresses
slowly;

— in young permanent teeth (+around age 12)
—observation is recommended; decoronation
should be performed when adjacent teeth tilt
or moderate infraposition is present.!®

Intervention technique

Traditional decoronation includes:

— local anaesthesia,

— incision and reflection of the mucoperiosteal
flap,

— removal of the clinical crown at alveolar
bone crest level,

— bleeding the canal lumen (must be preceded
by the removal of the filling material in
endodontically treated teeth),

— flap suturing.

Space should be

reconstruction. In order to do so, the removed
clinical crown may be splinted to adjacent teeth, or
a prosthetic plate may be used. During permanent
canine eruption, the cross section of the frontal
part of the maxillary alveolar process may increase
and the forces exerted by tooth eruption may
change the position of permanent lateral incisors.
This change is spontaneously compensated after
complete eruption of canines, therefore splinting
of'atemporary restoration to adjacent front teeth is
not performed earlier. When using an acrylic plate,
it is necessary to monitor posterior teeth eruption,
correct it periodically, emphasize the importance
of maintaining oral hygiene and instruct the
patient on the adequate use of the plate to prevent
stomatopathies.

The present systematic review was undertaken

to assess the effectiveness of decoronation in
preserving the spatial dimensions of the alveolar

left to enable future

wego oraz zatrzymania postgpujacej infrapozycji.

Opracowany zostat wskaznik zaawansowa-
nia infrapozycji dla zgbow siecznych z ankyloza.
Stopien zaawansowania infrapozycji okresla si¢
poprzez poréwnanie oddalenia od brzegu siecz-
nego zdrowego sasiedniego siekacza przysrod-
kowego:

— minimalna — <1/8 wysokos$ci korony sasied-
niego zeba,

— umiarkowana —>1/8 - <1/4,

— cigzka —>1/4 - <1/2,

— bardzo ciezka —>1/2.18

Wedhug wspomnianych badaczy wskazaniem

do dekoronacji jest umiarkowana infrapozycja.

Opracowane zostaty rowniez rekomendacje do-

tyczace czasu przeprowadzania zabiegu w zalez-
nosci od wieku pacjenta, w ktoérym rozpoznano
ankyloze:

— <10. r.z. lub poprzedzajaca skok wzrostowy
(ze wzgledu na wysokie ryzyko powikta-
nia infrapozycja) — zabieg przeprowadza si¢
w ciggu 2 lat od rozpoznania;

— w okresie skoku wzrostowego — zabieg prze-
prowadza si¢ jak najszybciej;

— po zakonczeniu wzrostu — czas obserwacji
przy malej progresji infrapozycji moze by¢
wydtuzony;

— w fazie wczesnego pelnego uzebienia stale-
go (£ ok. 12. 1.z.) — zalecana jest obserwacja,
dekoronacj¢ nalezy przeprowadzic, jesli do-
chodzi do przechylania sgsiednich zgbow lub
przy umiarkowanej infrapozycji.!?

Technika zabiegu

Klasyczne etapy postgpowania podczas deko-

ronacji obejmuja:

— znieczulenie miejscowe,

— nacigcie 1 odstonigcie ptata $luzowkowo-
-okostnowego,

— odcigcie korony klinicznej na poziomie brze-
gu kostnego,

— skrwawienie $wiatta kanatu (w przypadku
zebow leczonych endodontycznie uprzednio
usunig¢cie materiatlu wypetniajacego),

— zszycie brzegow plata.

Po zabiegu nalezy zabezpieczy¢ miejsce dla

przysztej odbudowy. W tym celu mozna wykorzy-
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process in patients with post-traumatic ankylosis
awaiting implantation and prosthetic treatment.

Methods
Search strategy
PubMed/MEDLINE was browsed with
the following keywords: “ankylosed teeth”,
“decoronation”, “ankylosed”, “ridge preservation
ankylosis”, “ankylosis in permanent dentition”,
“avulsed permanent incisors”, and “preservation
decoronation” (Tab. 1). The search was carried
out by two instructors (SS, AK). Agreement had
to be reached by consensus for all article inclusion
and exclusion criteria. The search was limited to
articles in Polish and English only. The references
of'the selected articles were also searched manually

to get access to other study results.

Qualification criteria

Areview of studies describing permanent incisor
decoronation with post-traumatic ankylosis was
performed.

Inclusion criteria were as follows:

— studies published in English or Polish,

— studies published within the past 15 years,

— studies describing the decoronation of

permanent incisors with post-traumatic
ankylosis,

— studies on patients who sustained trauma
before the age of 18.

Exclusion criteria were as follows: reviews.

Data selection
Forty articles were selected using PubMed.
First, title and/or abstract and the language of

Table 1. Index terms used in the Search Strategy
PubMed Index Terms

sta¢ odcieta korone kliniczng poprzez zszynowa-
nie z sgsiednimi zgbami lub ptytkoproteze. Nalezy
pamigtac, iz w okresie wyrzynania statych ktow
dochodzi do zwigkszenia poprzecznego wymiaru
wyrostka zebodotowego szczegki w odcinku przed-
nim, a towarzyszace im sily wyrzynania moga pro-
wadzi¢ do zmian potozenia statych siekaczy bocz-
nych. Zmiana ta zostaje samoistnie wyréwnana
po catkowitym wyrznigciu ktow, dlatego do tego
czasu nie stosuje si¢ szynowania tymczasowych
uzupetnien do sgsiednich zebéw w odcinku przed-
nim. Stosujac akrylowa plytkoproteze konieczna
jest obserwacja przebiegu wyrzynania statych ze-
bow w odcinkach bocznych i jej okresowa korekta
oraz potozenie nacisku na przestrzeganie rezimu
higienicznego i prawidlowego uzytkowania, by
unikng¢ stomatopatii.

Celem tego przegladu piSmiennictwa byta oce-
na skutecznos$ci zabiegu dekoronacji w zachowa-
niu przestrzennych wymiaréw wyrostka u pacjen-
tow z pourazowa ankyloza przed planowanym
leczeniem implanto-protetycznym.

Metody
Strategia szukania

Przeszukano baz¢ PubMed/MEDLINE uzywa-
jac stow kluczowych: ,,ankylosed teeth”, ,,decoro-
nation”, ankylosed”, ,,ridge preservation ankylo-
sis”, ,,ankylosis in permanent dentition”, ,,avulsed
permanent incisors”, ,,preservation decoronation”
(Tab. 1). Strategia szukania zostala przeprowadzo-
na przez dwoch autorow (SS, AK). Wszelkie spory
dotyczace kryteriow wlaczenia i wytgczenia arty-
kutow byly rozwigzywane na zasadzie konsen-

No of publications

(ankylosed teeth) AND (decoronation) 18
ridge preservation ankylosis) AND (decoronation) 8
2

avulsed permanent incisors) AND (decoronation)

(
(ankylosis in permanent dentition) AND (decoronation)
(
(

preservation decoronation) AND (ankylosis)
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Primary exclusion from
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After
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(n=21)
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After
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from hand searching
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Case result of
reports i

(n=8)

Case
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(n=2)

‘ research
(n=11)

Cohort

study
(n=1)

Fig. 1. Systematic search flow diagram.
Schemat metody poszukiwari.

the article were entered and thirty articles
were encountered (Fig. 1). Then, reviews were
excluded, which reduced the number to twenty-
one (Tab. 2). Duplicates were manually removed
as the number of the articles was low obtaining
nine publications which met the exclusion and
inclusion criteria. Furthermore, the references of
the qualified articles were manually searched and
two other studies were included in the review.
Altogether, eleven studies were selected (eight
case reports, two case series, and one retrospective
cohort study) (Tab. 3).

Data from the qualified studies was presented in
tables: post-traumatic (Tab. 4), operative (Tab. 5),
and post-operative data (Tab. 6).

Post-traumatic data included: patient’s age at
trauma, trauma type, administered post-traumatic
treatment, i.e. antibiotic therapy, endodontic
treatment, and splinting.

susu. Poszukiwania ograniczono do publikacji w
jezyku angielskim i polskim. Recznie przeszuka-
no pismiennictwo wytonionych artykutéw w celu
pozyskania innych badan.

Kryteria kwalifikacji

Przeprowadzono przeglad pi$miennictwa badan
opisujacych zabiegi dekoronacji zebow siecznych
statych z pourazowg ankyloza.

Kryteria wlaczenia byly nastepujace:

— badania publikowane w jezyku angielskim
lub polskim,

— badania publikowane podczas ostatnich 15
lat,

— badania opisujace zabiegi dekoronacji zgbow
siecznych stalych z pourazowa ankyloza,

— badania opisujace pacjentow, u ktorych do-
szto do urazu przed ukonczeniem 18 roku
zycia.

Kryteria wylaczenia obejmowaty prace pogla-

dowe.

Wytanianie danych

Przeglad literatury wyltonit 40 artykutow z bazy
PubMed. Pierwszym krokiem bytlo filtrowanie ba-
dan po tytule i/lub abstrakcie oraz jezyku publika-
cji z wynikiem 30 badan (Fig. 1). Nastgpnie wy-
kluczono prace pogladowe otrzymujac 21 badan
(Tab. 2). Duplikaty prac usuni¢to recznie z powo-
du matej liczby wyszukanych artykutdéw, otrzymu-
jac 9 publikacji spetniajacych kryteria wiaczenia
i wylaczenia z przegladu. Dodatkowo przeszuka-
no recznie piSmiennictwo podane w zakwalifiko-
wanych artykutach i wlaczono do przegladu kole;j-
ne 2 badania. Otrzymano facznie 11 badan (8 opi-
sow przypadkow, 2 opisy serii przypadkéw oraz
1 retrospektywne badanie kohortowe) (Tab. 3).

Dane uzyskane z zakwalifikowanych ba-
dan umieszczono w tabelach: dane pourazowe
(Tab. 4), dane okotozabiegowe (Tab. 5) i dane po-
zabiegowe (Tab. 6).

Dane pourazowe obejmujg informacje takie jak:
wiek badanych w momencie urazu, typ urazu, za-
stosowane postepowanie pourazowe, tj. antybio-
tykoterapia, leczenie endodontyczne, szynowanie.

Dane okotozabiegowe: okres obserwacji po ura-
zie, wiek pacjenta w dniu przeprowadzenia zabie-
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Table 2. List of excluded studies
Study fitle

Decoronation: treatment protocol for ankylotic root resorption as a consequence of dental frauma (1)

Reason for exclusion
Article in Hebrew

Implant therapy following trauma of the anterior teeth — a new method for alveolar ridge preservation after

post-raumatic ankylosis and external root resorption (3)

Article in German, French

Decoronation: indications and treatment timing (1)

Article in Hebrew

Preservation of alveolar bone of un-estorable traumatized maxillary incisors for future (3)

Article in Hebrew

Delayed tooth replantation after traumatic avulsion: a case report (1)

Abstract

New bone formation around xenogenic dentin grafts to rabbit tibia marrow (1)

Abstract

Decoronation: how, why, and when? (2)

Review. No cases presented

Treatment options of untreatable traumatized anterior maxillary teeth for future use of dental implantation (1)

Review. No cases presented

Ridge preservation/decoronation (6)

Review. No cases presented

Table 3. List of included studies

(ase reports

Decoronation as a treatment option for replacement root resorption following severe intrusive trauma: a case report.

Decoronation as an approach to treat ankylosis in growing children.

Decoronation for the management of an ankylosed young permanent tooth.

Decoronation of an ankylosed permanent incisor: alveolar ridge preservation and rehabilitation by an implant supported porcelain crown.

Conservative treatment of an ankylosed tooth after delayed replantation: a case report.

Decoronation - a conservative method to treat ankylosed teeth for preservation of alveolar ridge prior to permanent prosthetic

reconstruction: literature review and case presentation.

Decoronation of an ankylosed tooth for preservation of alveolar bone prior to implant placement.

Management of ankylosed young permanent incisors after trauma and prior to implant rehabilitation.

(ase series

Bone morphology after delayed tooth replantation - case series.

Alveolar bone width preservation after decoronation of ankylosed anterior incisors.

Retrospective cohort study

Long-term follow up of 103 ankylosed permanent incisors surgically treated with decoronation - a retrospective cohort study.

Operative data included: observation period
after trauma, patient’s age at decoronation,
occurrence and extent of infraposition, operative
procedures, i.e. antibiotic therapy, reflection
of mucoperiosteal flap, the amount of coronal
structure removed, temporary restoration, and
alveolar bone augmentation at decoronation.

gu dekoronacji, wystgpowanie infrapozycji oraz jej
wielko$¢, postepowanie okolo zabiegowe, tj. anty-
biotykoterapia, naciecie ptata §luzéwkowo- okost-
nowego, gtebokos¢ odcigcia korony zgba, zastoso-
wane uzupelnienie tymczasowe oraz augmentacja
kosci wyrostka podczas zabiegu dekoronacji.
Dane pozabiegowe: okres obserwacji po za-
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Table 4. Post-roumatic data

Post-traumatic treatment

Ne of patient
Study N?’ (?fuT;eer;hs/ Age (years) Trauma type anfibiofic ~ endodontic  feeth
therapy ~ treatment  splinting
1 Calosans-Maig, 2014, 1/3 13 infrusive luxation of lateral N/A +
Brazil incisor and lateral luxation of
both central incisors
2 Cohenca, 2007, USA 1/1 9 avulsion N/A + +
3 Diaz, 2007, Chile 1/1 8 avulsion + + +
4 Filippi, 2001, 1/1 12 avulsion N/A - (obseva  N/A
Switzerland fion)
5 Lin, 2013, Isrgel 12/12 9.83+2.8 avulsion N/A N/A N/A
6 Mahakunakom, 2014, 1/2 8 intrusive luxation N/A N/A +
Thailand
7 Malmgren, 2015, 75/75 68178 N/A NA - NA N/
Sweden (10.7)
8  Sapir, 2008, Israel 1/1 10 avulsion N/A | N/A
9 Sapir, 2009, Israel
10 Sigurdsson, 2009, 1/1 10 avulsion N/A + N/A
lceland
1T Tsukiboshi, 2014, 3/3 8 avulsion N/A + N/A
Japan 10 N/A + N/A
12 N/A + N/A
N/A — information not available.
Post-operative data included: observation biegu dekoronacji, ocena wymiaréw wyrostka, tj.

period after decoronation, assessment of alveolar
process dimensions, i.e. vertical bone apposition
and the process width, implant placement, alveolar
bone augmentation at implant placement.

Data synthesis and analysis
It was impossible to statistically analyse the
data as clinical assessment criteria differed.

Results

Eight case reports, two case series, and one
retrospective cohort study published between
2001-2015 were selected. The articles were in
English and came from the following countries:
Thailand,2® Japan,2! Iceland,?? Israel,!7-23.24
Switzerland,?® the US,2¢ Chile,?” Brazil,?® and

pionowa apozycja kosci i wymiary wyrostka na
szeroko$¢, wykonanie zabiegu implantacji, wy-
konanie zabiegu augmentacji kosci wyrostka pod-
czas implantacji.

Synteza danych i analiza

Brak mozliwos$ci przeprowadzenia analizy sta-
tystycznej z powodu braku zbieznos$ci ocenianych
parametrow klinicznych.

Wyniki

Strategia szukania ujawnita 8 opiséw przypad-
kow, 2 opisy serii przypadkow oraz 1 retrospek-
tywne badanie kohortowe publikowane w latach
2001-2015. Publikacje byly w jezyku angielskim
i pochodzity z nastepujgcych krajow: Tajlandia,”
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Table 5. Operative duta
Operative procedures
P W P e iy mOUM ult\)/eolur
Study patients/  period after and extent - ref ecnor-l ofdental €™ ol _
No of fogma e of infraposi- “?]' lofic 0 mucol qown  Poray augmen
eeth (years) fion (mm) therapy  periostea removed resjom- tation at
(years) fl () fion  decorong-
tion
1 Calosans-Maig, 1/3 1 14 (N/N/ N/A + 1 N/A
2014, Brazil (N/A)
2 (ohencg, 2007,  1/1 b 15 +/6 + + N/A N/A +
USA
3 Diaz, 2007, 1/1 1.5 95 +/N/A N/A + N/A removed
Chile clinical
crown
4 Filppi, 2001,  1/1 4 16 WM/ NA N NA N/A
Switzerland (N/A)
5 Llin, 2013, Isrcel  12/12  1-6.75(4+2)  N/A  +/1-15 N/A N/A N/A N/A
6 Mahakunakom, 1/2 5 13 +/(N/A) + + 1 prosthetic
2014, Thailand plate
7 Malmgren, 75/75 N/A 9322  (NA/  N/A + N/A N/A
2015, Sweden (14.9) (N/A)
8  Sapir, 2008, 1/1 2 12 1/3. N/A + 1 acrylic
Israel crown
9 Sapir, 2009,
Israel
10 Sigurdsson, 1/1 1 11 1/INA) - N/A + 0 removed
2009, Iceland clinical
crown
11 Tsukiboshi, 3/3 8 16 (N/A)/ N/A + 2 N/A +
2014, Japan (N/A)
55 16 (N/A)/ N/A + N/A N/A
(N/A)
4 16 NN/ N/A + N/A N/A
(N/A)

N,/A — information not available.

Sweden??. Sapir, in the 2008 article, described the
first treatment stage, and then, in a 2009 article,
described its continuation. Therefore, the eight
qualified case reports describe seven clinical
cases. Ninety-seven patients with post-traumatic
ankylosis, who in total underwent one hundred
dental decoronation procedures, were described.

Japonia,?! Islandia,?? Izrael,!7-23-24 Szwajcaria,?>
USA,26 Chile,?” Brazylia?® oraz Szwecja.?? Sapir
w swojej publikacji z 2008 roku opisuje pierw-
szy etap leczenia pacjenta, a nastgpnie w arty-
kule z 2009 roku przedstawia jego kontynuacje.
Zatem 8 zakwalifikowanych do przegladu opiséw
przypadkow omawia 7 przypadkow klinicznych.
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Table 6. Post-operative data

Observation  Assessment of alveolar process Mveolar b
No of patients  period after dimensions Implant place- Ve0iar bone
Study : , augmentation at
/ Noof teeth  decoronation  vertical hone m ment L —
(years) apposition process W
1 Calosons-Maia, 2014, 1/3 6 + +/ decrease + +
Brazil
2 Cohenca, 2007, USA 1/1 2.5 N/A N/A + - bone augmen-
tation during
decoronation
3 Diaz, 2007, Chile 1/1 3.6 + N/A N/A N/A
4 Filippi, 2001, Switzerland 1/1 0.75 + - N/A N/A
5 Lin, 2013, Israel 12/12 4.16+2 N/A +/ decrease N/A N/A
in 11 cases,
increase in |
case
6 Mahakunakom, 2014, 1/2 0.25 N/A - N/A N/A
Thailand
7 Malmgren, 2015, 15/15. 1.0-19.3 + (56 po- N/A +in 18 cases  +in 4 cases
Sweden (4.6) tients), - (19
patients)
8  Sapir, 2008, Israel 1/1. 6 + N/A +
9 Sapir, 2009, Israel
10 Sigurdsson, 2009, 1/1 25 N/A N/A
Icelond
1T Tsukiboshi, 2014, 3/3 | + +/ decrease N/A - bone augmen-
Japan tation during
decoronation
1 + +/ decrease N/A N/A
2 + +/ decrease N/A N/A

N/A — information not available.

Post-traumatic data

The average patient’s age was 10.52 years.
The youngest child was 6 and the eldest 17.8.
Malmgren’s?® retrospective study did not feature
any post-traumatic data, except the patient’s age
at trauma, therefore subsequent data only came
from the case reports and case series. In 80% of
patients, post-traumatic ankylosis occurred after
tooth avulsion, in 8% after lateral luxation, and
in 12% after intrusion. Post-traumatic antibiotic
therapy was administered in one case (4%). There
is no data for the other cases. Ten (40%) teeth

Lacznie literatura opisuje 97 pacjentow, u ktorych
przeprowadzono 100 zabiegéw dekoronacji ze-
bow z pourazowg ankyloza.

Dane pourazowe

Sredni wiek badanych w dniu urazu wyniost
10,52 lat. Najmtodsze dziecko miato 6 lat, najstar-
sze 17,8. Badanie retrospektywne Malmgrena®®
nie przedstawia zadnych danych pourazowych
poza wiekiem pacjentow w dniu urazu, dlatego ko-
lejne dane sa wytonione jedynie z opisow przypad-
koéw oraz serii przypadkow. Do ankylozy poura-
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were endodontically treated. Traditional root canal
therapy after replantation with condensed gutta-
percha obturation was performed in five teeth
(20%), one tooth (4%) was treated extraorally, two
patients (8%) underwent long-term treatment with
calcium hydroxide-based products. Root canal
therapy was not performed in three teeth (12%)
and in the remaining twelve (48%) no information
on post-traumatic treatment was given. Four teeth
(16%) after trauma were splinted, three (12%)
were not stabilized, and for eighteen (72%) there
was no data.

Operative data

Malmgren’s?® retrospective study did not give
any information other than that of the youngest, the
eldest and the average patient’s age at decoronation
(9.3-22 years; average 14.9).

All the other data was obtained by analysing the
cases and the series of cases. The decision about
performing decoronation was on average made
3.8 (£2.38) years into the observation following
trauma. Age at decoronation was mentioned for
thirteen (52%) patients (average 13.83+2.3 years;
the youngest patient was 9.5, the eldest 16).

In eighteen cases (64%) the occurrence of
infraposition was mentioned; however, only
fourteen (56%) cases mentioned its severity
(twelve (48%) teeth from 1 to 1.5 mm, one (4%)
—3 mm, and one (4%)— 6 mm). Seven cases (28%)
featured no data.

In thirteen cases (52%), decoronation was
performed together with mucoperiosteal reflection;
there was no data available for the other cases. Only
three articles on seven teeth (28%) indicated how
deep the crown was cut with regard to the level of
the crest of the alveolar process (0-2 mm). Two
studies featured antibiotic therapy data. Antibiotics
were administered in three (12%) cases.

Intwo cases (8%), decoronation was performed
together with alveolar bone augmentation; in one
(4%) advanced infraposition of the decoronated
tooth was the reason for decoronation. In two
cases (8%), the removed clinical crown was used
as temporary restoration. In the other two cases
(8%), a prosthetic plate was used. In one case an
acrylic crown was placed.

zowej w 80% przypadkéw doszto po catkowitym
zwichnieciu zebow, w 8% na skutek czesciowego
zwichnigcia 1 w 12% — intruzji. W jednym przy-
padku (4%) zastosowano antybiotykoterapi¢ po
urazie. W pozostatych przypadkach brak danych.
Dziesie¢ (40%) zgbow zostalo przeleczonych en-
dodontycznie. Tradycyjne leczenie kanalowe po
replantacji z wypelnieniem kanatlu gutaperka prze-
prowadzono w 5 (20%) zgbach, 1 (4%) zab prze-
leczono poza jama ustng, u 2 (8%) pacjentow
stosowano dtugoczasowe leczenie z wykorzysta-
niem preparatow na bazie wodorotlenku wapnia.
W przypadku trzech (12%) ze¢boéw nie zastosowa-
no leczenia kanatowego, natomiast w pozostatych
12 (48%) nie podano postgpowania pourazowego.
Cztery zeby (16%) po urazie zaopatrzono szyna,
trzy (12%) pozostawiono bez unieruchomienia,
w 18 (72%) przypadkach brak danych.

Dane okolozabiegowe

Badanie retrospektywne Malmgrena (29) row-
niez nie ujawnia zadnych informacji poza najniz-
szym, najwyzszym i srednim wiekiem pacjentow
w dniu zabiegu dekoronacji (9,3-22 roku zycia,
srednio 14,9).

Pozostate informacje uzyskano z analizy opi-
sow przypadkow 1 serii przypadkow. Decyzje
o dekoronacji podjeto srednio po 3,8 (£2,38) la-
tach obserwacji po urazie. Wiek, w ktorym wyko-
nano zabieg dekoronacji podano dla 13 (52%) pa-
cjentow ($rednia wieku 13,8342,3 lat; najmtodszy
pacjent mial 9,5 roku, najstarszy 16).

W 18 (64%) przypadkach autorzy podali infor-
macj¢ o wystepowaniu infrapozycji, jednak tylko
w 14 (56%) o jej zaawansowaniu (12 (48%) ze-
bow od 1 do 1,5 mm, 1 (4%)— 3 mm, 1 (4%)- 6
mm). W 7 (28%) przypadkach autorzy nie podali
danych.

W 13 (52%) przypadkach dekoronacje prze-
prowadzono z odpreparowaniem ptlata $luzow-
kowo-okostnowego, w pozostatych brak danych.
Tylko w 3 publikacjach, odnosnie 7 zgbow (28%),
podano poziom odcigcia korony w stosunku do
brzegu wyrostka zgbodotowego (0-2mm). Dane
dotyczace antybiotykoterapii przedstawito 2 auto-
row. Antybiotyk podano w 3 (12%) przypadkach.

W dwoch (8%) przypadkach rownoczesnie z de-
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Post-operative data

Taking into account the data from Malmgren’s?®
retrospective study, the observation period after
decoronation varied from 3 months to 19.3 years,
an average of 4.32 years. Vertical bone apposition
occurred in sixty-five cases (65%). In twenty-
three cases (23%) treatment ended with dental
implant placement, including seven (7%) with
simultaneous bone augmentation.

According to the case and case series, in
seventeen cases (68%) the buccal-palatal
dimensions of the maxillary alveolar process
decreased at the operated site: in one (4%) they
increased, in four (16%) there were no changes;
this was not included in Malmgren’s study. There
was no data available for three cases (12%).

Discussion

Ankylosis is a common complication of major
trauma to permanent tooth, such as avulsion or
intrusion, especially in young patients. In adults,
such a tooth may be extracted at an early stage,
followed by implant placement. In children
and adolescents, implants would hinder the
development of the alveolar process; therefore,
they can only be placed after full growth has been
reached. Until then, the tooth should be maintained
for as long as possible in the oral cavity for
functional and aesthetic reasons. Unfortunately, the
bone and the tooth tend to fuse increasingly, which
makes atraumatic tooth extraction impossible.
Furthermore, the growth of the alveolar process
is hindered. Consequently, dental decoronation is
the only treatment option, as tooth extraction may
lead to considerable bone loss, especially in dental
buccal lamina. A review of the 2000 Malmgren’s'®
study indicated that, in many cases, even eight
years after decoronation, the dimensions of the
alveolar process were unchanged and no additional
surgical procedures, such as bone augmentation,
needed to be performed before implant placement.

The timing of the decoronation procedure
mainly depended on child’s age and sex and
on the infraposition of the ankylosed tooth in
relation to adjacent teeth. The progression of
infraposition varied. If ankylosis was diagnosed
at the age of 6.5-10 years, infraposition occurred

koronacja przeprowadzono augmentacje kosci wy-
rostka, w tym w jednym (4%) przypadku wskaza-
niem do augmentacji byla zaawansowana infrapo-
zycja dekoronowanego zgba. W dwoch (8%) przy-
padkach do zaopatrzenia tymczasowego wykorzy-
stano odcietg korong kliniczng. Réwniez w dwoch
(8%) wykorzystano ptytkoproteze. W jednym przy-
padku wykorzystano korone akrylowa.

Dane pozabiegowe

Uwzgledniajac dane z badania retrospektywne-
g0 Malmgrena (29) okres obserwacji po zabiegu
dekoronacji wynosit od 3 miesiecy do 19,3 Iat,
srednio 4,32 lat. Pionowa apozycje¢ tkanki kostnej
obserwowano w 65 (65%) przypadkach. W 23
(23%) przypadkach leczenie zakonczono wszcze-
pieniem implantu, w tym w 7 (7%) jednoczasowo
przeprowadzono augmentacje¢ kosci.

Z analizy opisow przypadkow i serii przypad-
koéw, czego nie uwzglednia badania Malmgrena
wynika, ze w 17 (68%) przypadkach doszto do
zmniejszenia wymiarow przedsionkowo-podnie-
biennych kosci wyrostka zebodolowego szczeki
w miejscu zabiegowym, u jednego (4%) do zwigk-
szenia, a u czterech (16%) nie odnotowano zmian.
W trzech (12%) przypadkach nie podano danych.

Dyskusja

Ankyloza jest czestym powiklaniem ostrych
urazé6w zgbow stalych jak zwichniecie catkowite
czy intruzja, w szczegolnosci u mlodych pacjen-
tow. U dorostych mozna we wczesnym etapie
przeprowadzi¢ ekstrakcje takiego z¢ba z nastep-
czym zaopatrzeniem implanto-protetycznym po-
wstatego braku zebowego. W wieku rozwojowym
zastosowanie wszczepoOw hamuje wzrost wyrost-
ka zgbodotowego, dlatego mozna wykona¢ takie
zaopatrzenie dopiero po okresie wzrostu. Do tego
czasu nalezy jak najdluzej stara¢ si¢ utrzymaé
zab w jamie ustnej. Spetnia on role funkcjonalng
i estetyczng. Niestety dochodzi wowczas do co-
raz wigkszego zrostu kosci z zgbem, co nastepnie
uniemozliwia atraumatyczng ekstrakcje takiego
zgba. Ponadto dochodzi do zahamowania wzrostu
wyrostka z¢bodotowego. W takim przypadku jed-
nym z mozliwych postgpowan leczniczych jest de-
koronacja zeba, gdyz ekstrakcja zgba moze skut-
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early and was more pronounced than in children
diagnosed at 12-16. Decoronation should be
performed at moderate infraposition (>1/8-<1/4).
It usually occurred 2-3 years after ankylosis was
diagnosed. Sigurdsson et al.?? and Calasans-
Maia et al.?® performed the procedure a year
after trauma, Diaz et al.?7 a year and a half, Sapir
et al.l723 two years, and Fillipi®> four years.
Cohenca et al.2® monitored a patient for six years
after trauma (patient was 9 at the time of trauma)
and, as a result, required to have extensive bone
loss augmented after decoronation. Xenograft
and a collagen membrane were used.

Post-traumatic procedures, before a decision
on decoronation was made, varied. Most teeth
were first treated endodontically. One patient did
not receive any root canal therapy. Decoronation
in most patients involved a full reflection of the
mucoperiosteal flap, removal of the clinical crown,
removal of dead tissues from the canal lumen, and
bleeding the canal. Only four studies indicated the
amount of dental crown to be removed with regard
to the level of the crest of the alveolar process (0-2
mm below bone crest).17:20.22,28

Unfortunately, decoronation requires a
temporary restoration until full growth has been
reached. Temporary reconstruction may consist
in attaching the clinical crown removed from
the decoronated tooth to an adjacent tooth,227
or to the palatal arch,!” or making a removable
denture.?% The removed crown is used as part of
a temporary bridge and is an acceptable solution
for patients.

Spatial changes within the maxillary alveolar
process after decoronation were also assessed by
analysing gypsum models and CT scans.2!:24.25
According to Lin et al.,?* there was a slight
bone loss on the buccal and palatal aspect of the
extraction site. Indeed, Tsukiboshi and Tsukiboshi?!
confirmed bone loss on the buccal surface of
ankylosed teeth, resulting from progressive
replacement resorption reaching the root canal;
however, they did not observe any quantitative
changes within the palatal region. Other studies
did not report that the alveolar process decreased
in size.22:25 Furthermore, Fillipi A.25 compared the
discussed changes with the site of extraction of an

kowac¢ duza utratg tkanki kostnej, w szczegolnosci
blaszki przedsionkowej. Przeglad pi$miennictwa
Malmgrena'® z 2000 roku wykazat, Ze nawet po
8 latach od dekoronacji w wielu przypadkach za-
chowane zostajg wymiary wyrostka zgbodotowe-
go 1 nie ma potrzeby wykonywania dodatkowych
zabiegoéw chirurgicznych, takich jak augmentacja
kosci przed zabiegiem implantacji.

Termin zabiegu dekoronacji jest gtownie uza-
lezniony od wieku i ptci dziecka oraz od wielko-
sci infrapozycji z¢ba z ankyloza wzgledem z¢ba
sasiedniego. Progresja infrapozycji jest osobniczo
zmienna. Jesli ankyloza jest stwierdzona w wieku
6,5-10 r.z., to infrapozycja pojawia si¢ wczesniej
i jest bardziej gwaltowna niz u dzieci w wieku
12-16 lat. Zabieg dekoronacji nalezy wykonaé
przy umiarkowanej infrapozycji (>1/8 - <1/4).
Zazwyczaj wykonuje si¢ go w 2-3 lata od zdia-
gnozowania ankylozy. Sigurdsson i wsp.?? oraz
Calasans-Maia i wsp.2® wykonali zabieg po roku
od urazu, Diaz i wsp.2” po 1,5 roku, Sapir i wsp.
po 2 latach,!7-23 a Fillipi?> po 4 latach od urazu.
Cohenca i wsp.2% obserwowali pacjenta przez 6
lat po urazie (pacjent w dniu urazu miat 9 lat),
co doprowadzito do tego, ze podczas zabiegu
dekoronacji konieczna byla augmentacja rozle-
gtych ubytkoéw kostnych powstatych po zabiegu.
Zastosowano podczas zabiegu ksenogenny mate-
riat kosciozastgpczy oraz membrang kolagenowa.

Postepowanie pourazowe w opisywanych przy-
padkach poprzedzajace decyzje o przeprowa-
dzeniu zabiegu dekoronacji nie bylo jednorodne.
Wiekszo$¢ autorow przeprowadzito leczenie endo-
dontyczne zebéw w ramach postepowania poura-
zowego. W jednym przypadku leczenie kanatowe
nie zostatlo wykonane. Technika zabiegu dekoro-
nacji u wigkszosci pacjentdw obejmowata nacigcie
pelnego ptata §luzowkowo-okostnowego, odcigcie
korony klinicznej, usuni¢cie materialu lub martwi-
czych tkanek ze $wiatta kanatu oraz skrwawienie
kanatu. Tylko w 4 publikacjach podano poziom
odcigcia korony w stosunku do brzegu wyrost-
ka zgbodotowego (0-2 mm ponizej brzegu kostne-
£0).17:2022.28

Wada zabiegu dekoronacji jest koniecznos$c
wykonania tymczasowego uzupelnienia prote-
tycznego do czasu zakonczenia okresu wzrostu.
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adjacent central incisor. He made the assessment
nine months after decoronation of the right central
incisor and nineteen months after the extraction of
the left central incisor. He observed the significant
bone loss on the labial and palatal sides at extraction
site, when comparing it to decoronation site loss
(process bone width was 4.2 mm vs. 8.7 mm).
There was also a Imm vertical bone apposition
at the decoronation site just above the process
crest.21:23:25:27 A decoronation is an alternative to
tooth extraction, this is the only study comparing
the consequences of both procedures in one patient,
not too far apart in time. In that case, decoronation
preserved the dimensions of the process better
than tooth extraction would. However, the tooth
undergoing the extraction was not ankylosed, and
still bone loss was more marked. Other studies
compared the dimensions of the alveolar process
to those of healthy processes and indicated higher
bone loss after decoronation, which may lead to
improper conclusions.

One hundred and three decoronations of incisors
were performed at the Department of Paediatric
Dentistry in Stockholm between 1978-1999.
Seventy-five cases were statistically analysed
(others did not meet the inclusion criteria) and
the results were presented in a retrospective
cohort study.?? It established that bone apposition
depended on age at decoronation and on patient’s
sex. For girls, it was the highest when decoronation
was performed around the age of 13 years, whereas
for boys around 14.6. In patients treated after
the growth spurt, bone apposition also occurred,
though to a lesser degree. Bone apposition was
assessed with dental x-rays, and therefore a full
3-D assessment of the process was not possible.
In eighteen of these cases, implants were inserted
despite root remnants, which did not interfere with
the healing process. Alveolar bone augmentation
was performed simultaneously with implant
placement only in four cases.??0 Davarpanah
and Szmukler-Moncler3! also reported that root
remnants did not have a negative impact on
implant integration with the bone.

The studies established that dental implants
could be used after decoronation.?3-24:26.29 Many
studies described bone apposition above the

Tymczasowg odbudowe mozna wykonac poprzez
ufiksowanie odcigtej korony klinicznej zdekoro-
nowanego zeba do sgsiedniego zeba?2-27 czy tuku
podniebiennego!” lub wykonujac ruchoma proteze
osiadajaca.?? Odcieta korona wykorzystana jako
element tymczasowego mostu adhezyjnego jest
metoda akceptowalng przez pacjentow.

Ocenie zostaly poddane takze przestrzenne
zmiany zachodzace w obrgbie wyrostka zebodo-
lowego szczeki po zabiegu dekoronacji na pod-
stawie obserwacji modeli gipsowych lub obrazu
CT.2124.25 Wedtug Lin i wsp.2* w miejscu poza-
biegowym dochodzi do nieznacznej utraty tkanki
kostnej w wymiarze przedsionkowo-podniebien-
nym. Jest to zgodne z opisywang przez Tsukiboshi
i Tsukiboshi 2! utratg tkanki kostnej w wyniku po-
stepujacej resorpcji wymiennej siegajacej swiatta
kanatu korzeniowego na powierzchni przedsion-
kowej ankylotycznych zebow, nie obserwowali
oni natomiast zmian ilo§ciowych w rejonie pod-
niebiennym. Doniesienie innych autorow zaprze-
czajg zmniejszaniu si¢ wymiarow wyrostka.2:23
Ponadto Fillipi A.%> poréwnal omawiane zmiany
z miejscem poekstrakcyjnym sgsiedniego sicka-
cza centralnego. Oceny dokonat 9 miesigcy po
zabiegu dekoronacji prawego centralnego zeba
siecznego i po 19 miesigcach od ekstrakcji lewego
centralnego zeba siecznego. Wskazat na znaczna
utrate tkanki kostnej w ptaszczyznie wargowo-
-podniebiennej w miejscu poekstrakcyjnym w po-
réwnaniu z miejscem po zabiegu dekoronacji (4,2
mm vs. 8,7 mm szerokosci tkanki kostnej wyrost-
ka). Obserwowano rowniez 1-milimetrowg apo-
zycje kosci w wymiarze pionowym nad brzegiem
wyrostka w miejscu dekoronacji.2!-23:25.27 Jako, ze
dekoronacja jest metodg alternatywng do ekstrak-
cji zeba, to jest to obecnie jedyne badanie poréw-
nujace skutki obu zabiegéw u jednego pacjenta
w podobnym czasie. Dekoronacja w tym przypad-
ku pozwolita uzyskac¢ lepsze parametry wymiaréw
wyrostka niz ekstrakcja ze¢ba. Nalezy zaznaczyc¢,
ze przeprowadzona ekstrakcja dotyczyta zgba bez
cech ankylozy, a i tak jej skutkiem byla wigk-
sza utrata tkanek. Pozostale badania porownuja
wymiary wyrostka wzgledem miejsc zdrowych
i wykazuja w wigkszosci utrate tkanki kostnej po
zabiegu dekoronacji, co daje bledny poglad.
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decoronated teeth.!721.23.25.27.29 Sy 23 [ in 24 and
Malmgren®® reported that implant placement after
decoronation was possible without any additional
surgical procedures. Cohenca?® additionally used
alveolar bone augmentation because of extensive
bone loss in the buccal area, most probably
resulting from the six-year observation period prior
to decoronation. During that time, progressive
ankylosis, together with the growth spurt, increased
tooth infraposition and replacement resorption.
Removing not reabsorbed root remnants before
implant placement seemed to be another reason for
bone augmentation. Calasans-Maia et al. 28 placed
three implants six years after decoronation. Not
reabsorbed root remnants were simultaneously
removed, which in return required transversal
alveolar bone augmentation. Root remnants were
also proved not to have a negative impact on
implant integration with the bone, and so they did
not have to be removed.2%-30 This preserved the
alveolar process better.

Conclusions /Summary

The review of the described cases of permanent
tooth decoronations with post-traumatic ankylosis
in children and adolescents did not make it possible
to unequivocally assess the effectiveness of
decoronation in preserving the spatial dimensions
of the alveolar process. The assessment and
comparison of subsequent clinical cases should
follow a standardised protocol, especially
including bone loss after decoronation. This would
allow determining which factors modulated the
effectiveness of decoronation in preserving or
improving bone condition prior to implantation
and prosthetic treatment.

W  Zakladzie  Stomatologii  Dziecigcej
w Sztokholmie w latach 1978-1999 wykona-
no 103 zabiegi dekoronacji zgbow siecznych.
Analizie statystycznej poddano 75 przypadkéw
(pozostale przypadki nie spetniaty kryteriow wia-
czenia do badania) i jej wyniki podano w retro-
spektywnym badaniu kohortowym.2? Autor wyka-
zal, ze apozycja tkanki kostnej zalezy od wieku, w
jakim przeprowadza si¢ zabieg dekoronacji i jest
rézna w zaleznosci od plci. Dla dziewczynek jest
najwicksza, gdy zabieg wykonuje si¢ okoto 13
roku zycia, podczas gdy u chtopcow okoto 14,6 lat.
U pacjentow leczonych po okresie skoku wzrosto-
wego rowniez obserwowano apozycj¢ kosci, lecz
w mniejszym stopniu. Apozycja kosci oceniana
byla przez autora na podstawie rentgenowskich
zdje¢ zebowych, co nie umozliwia petnej trojwy-
miarowej oceny wymiaréw wyrostka. W 18 z po-
danych przypadkow pograzono implanty, pomimo
obecnosci pozostatosci tkanki korzenia, co nie za-
burzyto procesu gojenia. Tylko w czterech przy-
padkach wykonano réwnoczesna augmentacje
kosci wyrostka podczas implantacji.2?-30 Badania
Davarpanah i Szmukler-Moncler3' rowniez wy-
kazaly, ze pozostatosci korzenia nie wptywaja na
integracj¢ implantu z koscig.

Badania wykazuja, ze po zabiegu dekorona-
cji mozliwe jest zastosowanie implantow w od-
budowie brakow zebowych.2324.26.29 Wielu ba-
daczy opisywato apozycje kosci nad obszarem
zdekoronowanych zebow.!7:21:23.25.27.29 §4py.23
Lin®* i Malmgren®® dowodzg, ze zabieg implan-
tacji po dekoronacji jest mozliwy bez zastosowa-
nia zadnych dodatkowych zabiegéw chirurgicz-
nych. Cohenca?® zastosowal dodatkowo augmen-
tacje kosci wyrostka ze wzgledu na rozlegta utrate
przedsionkowej powierzchni tkanki kostnej, do
ktorej doszto prawdopodobnie na skutek 6-letnie-
go okresu obserwacji przed przeprowadzeniem
zabiegu dekoronacji. Podczas tego okresu poste-
pujaca ankyloza skorelowana w czasie ze skokiem
wzrostowym poglebiata infrapozycje zeba i re-
sorpcje wymienng. Kolejng przyczyna koniecz-
no$ci augmentowania kosci przed pograzaniem
wszczepow po dekoronacji wydaje si¢ by¢ usu-
wanie niezresorbowanych pozostatosci korzenio-
wych przed implantacja. Calasans-Maia i wsp.?8
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wszezepili trzy implanty po 6 latach od zabiegu
dekoronacji. Jednoczasowo usungli niezresorbo-
wane resztki korzeni, co w konsekwencji wyma-
galo augmentacji ko$ci w wymiarze poprzecznym
wyrostka. Udowodniono roéwniez, ze pozostalosci
korzeni nie wptywaja negatywnie na proces inte-
gracji implantu z ko$cia, a wigc nie jest konieczne
ich usuwanie.??-30 Dzigki temu zabieg jest bardziej
oszczgdny dla tkanek wyrostka.

Whioski/Podsumowanie

Analiza opisanych w piSmiennictwie przypad-
kéw dekoronacji zebow statych z pourazowa an-
kyloza u pacjentow w wieku rozwojowym nie
pozwala na jednoznaczng oceng skutecznosci za-
biegu dekoronacji jako metody zachowania wy-
miar6w przestrzennych wyrostka. Konieczne jest
przeprowadzenie analizy i porownanie kolejnych
przypadkow klinicznych wedtug ujednoliconego
protokotu ze szczeg6lnym uwzglednieniem oce-
ny zaniku tkanki kostnej po zabiegu dekoronacji
wzgledem miejsc poekstrakcyjnych. To umozliwi
ustalenie czynnikéw modulujacych skutecznosé
zabiegu dekoronacji w zachowaniu lub uzyskaniu
lepszych parametrow tkanki kostnej przed plano-
wanym leczeniem implanto-protetycznym.
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