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Streszczenie

Resorpcja wymienna moze wystgpic jako nastepstwo urazéw
prowadzacych do trwatego uszkodzenia ozebnej. Jest to
proces nieodwracalny, nie mozna go zatrzymac, co oznacza,
ze w konsekwencji prowadzi do utraty zeba. Do metod mi-
nimalizujgcych skutki resorpcji wymiennej nalezy dekoro-
nacja, ktéra polega na odcieciu korony ponizej potaczenia
szkliwno-cementowego i pozostawieniu korzenia pod ptatem
$luzéwkowo-okostnowym. Cel. Celem pracy byto przedsta-
wienie wspotczesnych pogladéw na temat dekoronacji. Ma-
terial i metody. Dokonano przegladu piSmiennictwa od
poczatku 1984 r. do kwietnia 2020 r., wykorzystujac baze
PubMed z zastosowaniem stéw kluczowych: dekoronacja,
resorpcja wymienna, zwichniecie zeba, intruzja, leczenie

Abstract

Replacement resorption may develop as a consequence of
traumas leading to permanent damage to the periodon-
tium. This process is irreversible, cannot be stopped, and
it means that consequently, it leads to the loss of a tooth.
Methods that reduce consequences of replacement resorp-
tion include decoronation, namely a procedure that con-
sists of cutting off a crown below the cementoenamel
junction and leaving a root below the mucoperiosteal flap.
Aim. The aim of the paper was to present contemporary
views on decoronation. Material and methods. A review
of the literature was performed from the beginning of 1984
to April 2020, using the PubMed database and the follow-
ing keywords: decoronation, replacement resorption, tooth

Adres do korespondencji/Correspondence address:
Aneta Krolik

Poradnia Ortodoncji, Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne GUMed

email: anetta.zuk@gmail.com

Copyright: © 2005 Polish Orthodontic Society. This is an Open Access journal, all articles are distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/), allowing
third parties to copy and redistribute the material in any medium or format and to remix, transform, and build upon the material, provided the original
work is properly cited and states its license.

FORUM

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

159

FORUM



Prace przegladowe / Review article

ortodontyczne. Kryteriami wtaczenia byty: oryginalne ba-
dania kliniczne, artykuty przegladowe, przeglady systema-
tyczne, opisy przypadkéw. Kryteriami wykluczajacymi byty
publikacje dostepne w formie streszczenia, raporty z sym-
pozjéw towarzystw stomatologicznych oraz artykuty opu-
blikowane w jezyku innym niz angielski. Wyniki. Na
podstawie pi$miennictwa stwierdzono, ze dekoronacja jest
metodg, ktérg mozna zastosowac wobec licznej grupy pa-
cjentéw z pourazowa resorpcja wymienng. Czas przepro-
wadzenia tej procedury powinien by¢ ustalony
indywidualnie i zosta¢ poprzedzony doktadng diagnostyka.
Dekoronacja korzystnie wptywa na morfologie wyrostka
zebodotowego. Dalsze postepowanie zalezy m.in. od stopnia
rozwoju pacjenta. Wnioski. Dekoronacja ma przewage nad
innymi procedurami, ze wzgledu na mozliwos¢ utrzymania
dalszego wzrostu wyrostka u rosnacych pacjentéw. Z kolei
u pacjentéw dojrzatych stanowi przygotowanie do leczenia
implantologicznego i jest prostsza metoda niz zabiegi au-
gmentacyjne. Ze wzgledu na stosunkowo niewielka ilo$¢
publikacji i brak rozstrzygniecia niektérych kwestii, ko-
nieczne jest przeprowadzenie dalszych badan. (Krélik A,
Kalinowska ], Racka-Pilszak B. Zastosowanie dekorona-
cji w przypadkach pourazowej resorpcji wymiennej -
przeglad piSmiennictwa. Forum Ortod 2020; 16 (2):
159-69).
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Stowa kluczowe: ankyloza, dekoronacja, pourazowa resorp-
cja wymienna

Wstep

Pourazowa resorpcja wymienna, okre$lana réwniez jako an-
kyloza zeba, jest konsekwencjq urazu obejmujacego widkna
i komérki ozebnej. W przypadku nieodwracalnego uszkodze-
nia ozebnej dochodzi do stopniowej resorpcji cementu i zebiny
korzeniowej, ktore s3 zastepowane koscig wyrostka zebodo-
towego (1). Do urazéw najczesciej doprowadzajacych do re-
sorpcji wymiennej zebow statych naleza wttoczenie zeba
w glab tkanek (intruzja) oraz zwichniecie catkowite, ktére
stanowig odpowiednio 0,5-1,9% oraz 0,5-3% wszystkich
urazow zebdow statych (2, 3). Do czynnikéw predysponuja-
cych do wystapienia resorpcji wymiennej nalezy m.in. zasto-
sowany sposob leczenia nastepstw urazu. W przypadku zebow,
ktdre ulegly intruzji i pozostawiono je do samoistnej reerup-
cji resorpcja wymienna wystapita w 7% przypadkéw. W grupie
zebdw poddanych ortodontycznej repozycji 18% z nich ulegto
anykolozie, a w przypadku chirurgicznej repozycji - 40% (4).
Wsrdd zebéw poddanych replantacji po zwichnieciu catko-
witym ryzyko ankylozy zaleZy od czasu przebywania zeba
poza jama ustng oraz sposobu przechowywania zeba do czasu
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avulsion, intrusion, orthodontic treatment. Inclusion cri-
teria included original clinical trials, review papers, sys-
tematic reviews and case reports. Exclusion criteria included
publications available as abstracts, reports from confer-
ences of dental societies and articles published in a lan-
guage other than English. Results. Based on the literature
review, decoronation was found to be a method that can
be used in a large number of patients with post-traumatic
replacement resorption. The time point to perform this
procedure should be determined on an individual basis
and preceded by precise diagnostic tests. Decoronation
has a positive effect on the alveolar process morphology.
Further management depends on the patient’s stage of de-
velopment, among others. Conclusions. Decoronation has
an advantage over other procedures because it is possible
to maintain further process growth in growing patients.
On the other hand, in mature patients, it is a preparation
stage for dental implant treatment, and it is a more straight-
forward procedure compared to augmentation procedures.
Due to the relatively small number of publications and the
presence of some unresolved issues, further studies are
necessary. (Krélik A, Kalinowska J, Racka-Pilszak B. The
use of decoronation in cases of post-traumatic replace-
ment resorption - a literature review. Orthod Forum
2020; 16 (2): 159-69).
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Introduction

Post-traumatic replacement resorption, also known as
tooth ankylosis, is a consequence of trauma to periodon-
tal fibres and cells. In the case of irreversible periodontal
damage, cement and root dentin are gradually resorbed
and replaced by the alveolar bone (1). The most common
traumas leading to replacement resorption of permanent
teeth include intrusion of a tooth into the tissues (intru-
sion) and complete dislocation - they represent 0.5-1.9%
and 0.5-3% of all permanent tooth traumas, respectively
(2, 3). Amethod used to treat the consequences of trauma
is one of many factors predisposing to replacement re-
sorption. In the case of teeth which underwent intrusion
and were left for spontaneous re-eruption, replacement
resorption occurred in 7% of cases. In a group of teeth
subject to orthodontic repositioning, 18% of them were
ankylosed teeth, and in the case of surgical repositioning,
this value was 40% (4). In relation to teeth subject to re-
plantation after complete avulsion, the risk of ankylosis
depends on how long a tooth is outside the oral cavity
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replantacji. Wykazano, ze po 60 minutach przebywania zeba
poza jama ustng, réwniez podczas przechowywania w mleku,
lub po 30 minutach przechowywania w suchych warunkach,
prawie zawsze dochodzi do resorpcji wymiennej. Zeby nie-
dojrzate maja mniejsze ryzyko wystapienia ankylozy, dlatego
w przypadku zwichniecia catkowitego nalezy podjac sie re-
plantacji (5). Przebieg resorpcji wymiennej ma rézng dyna-
mike, zalezng od wieku pacjenta w jakim doznat urazu,
rozleglo$ci urazu oraz stadium rozwoju zeba. Jest to proces,
ktory jest nieodwracalny, nie mozna go zatrzymac, a w kon-
sekwencji prowadzi do utraty zeba w ciggu 1-10 lat. Mozliwe
jest zatrzymanie postepujacej infraokluzji i przywrécenie
prawidtowego wzrostu pionowego kosci wyrostka zebodo-
towego (6, 7). W przypadku pacjenta rosnacego pozwala to
na stworzenie odpowiednich warunkéw do odbudowy pro-
tetycznej po zakonczeniu wzrostu. Istniejg nastepujgce metody
postepowania w przypadku stwierdzenia resorpcji wymien-
nej: wczesna ekstrakcja zeba, ekstrakcja z jednoczasowa od-
budowa kostna, ekstrakcja i zamkniecie luki ortodontycznie,
autotransplantacja zeba, dystrakcja segmentu kostnego obej-
mujacego ankylotyczny zab, dekoronacja (8). Proces leczenia
wymaga wspotpracy takich specjalistéw, jak stomatolog dzie-
ciecy, ortodonta, chirurg stomatologiczny, a niekiedy endo-
donta i periodontolog. Wybér metody postepowania powinien
uwzglednia¢ wiek pacjenta, stadium wzrostu, stopien zaawan-
sowania resorpcji wymiennej i infrapozycji zeba, istniejace
zaburzenia zgryzowe, preferencje pacjenta. Pacjenci z anky-
loza trafiajg do gabinetu ortodontycznego z powodu poste-
pujacej infraokluzji, ktéra zaburza estetyke, jak réwniez sg
kierowani przez stomatologéw w celu leczenia ortodontycz-
nego. Wymaga to od ortodonty wiedzy, jak postapi¢, aby
zmniejszy¢ lub wyeliminowac¢ negatywne skutki urazow,
umozliwi¢ dalszy prawidtowy wzrost oraz rozwoj zgryzu,
a takze ocenic rokowanie w przypadku konkretnego pacjenta.
Znajomo$¢ dostepnych metod i technik leczenia r6znych spe-
cjalno$ci pozwala na osiggniecie optymalnego efektu konco-
wego leczenia zespotowego. Jedng z metod postepowania
w przypadku pourazowej resorpcji wymiennej korzenia jest
dekoronacja. Jest ona przedstawiana jako metoda postepo-
wania z wyboru w przypadku pacjentéw rosnacych i po raz
pierwszy zostata opisana w 1984 r. przez Malmgrena (1, 9).
Zabieg polega na odcieciu wierttem diamentowym korony
zeba ponizej potaczenia szkliwno-cementowego, zeszlifowa-
niu tkanek korzenia 1,5-2 mm ponizej brzegu kostnego i na
catkowitym usunieciu wypetnienia kanatu. W tak przygoto-
wanym korzeniu doprowadza sie do skrwawienia tkanek
okotowierzchotkowych, co prowadzi do powstania skrzepu,
ktory przyczynia sie do powstania ognisk resorpcji wymien-
nej wewnatrz kanatu. Procedure chirurgiczna konczy szczelne
przykrycie powierzchni korzenia ptatem $luzéwkowo-okost-
nowym. Nastepnie wykonywana jest tymczasowa odbudowa
w formie zdejmowanej protezy, mostu adhezyjnego wykorzy-
stujacego odcieta korone lub aparatu grubotukowego z dosta-
wionym zebem (9).
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and how it is stored until replantation. It has been shown
that when a tooth is outside the oral cavity longer than
60 minutes, also when stored in milk, or after 30 minutes,
when it is in dry conditions, replacement resorption is
almost always present. Immature teeth have a lower risk
of ankylosis, so replantation should be undertaken in case
of complete dislocation (5). The course of replacement
resorption has different dynamics, depending on the pa-
tient’s age during trauma, the extent of trauma and the
stage of development of a given tooth. This process is ir-
reversible, cannot be stopped and consequently leads to
the loss of a tooth within 1-10 years. It is possible to stop
progressive infraocclusion and restore proper vertical
growth of the alveolar process bone (6, 7). In growing
patients, this creates appropriate conditions for pros-
thetic restoration when the growth ends. The following
methods are available for the treatment of cases where
replacement resorption is observed: early tooth extrac-
tion, extraction with simultaneous bone reconstruction,
extraction and orthodontic closure of a gap, tooth auto-
transplantation, distraction of a bone segment with an
ankylotic tooth, decoronation (8). Treatment requires the
cooperation of many specialists such as a paediatric den-
tist, orthodontist, dental surgeon, and sometimes endo-
dontist and periodontist. The choice of a procedure should
take into account the patient’s age, stage of growth, degree
of advancement of replacement resorption and tooth in-
fraposition, existing malocclusions, patient preferences.
Patients with ankylosis present at the orthodontic office
due to progressive infraocclusion which disturbs the aes-
thetics, and are also referred by dentists for orthodontic
treatment. Therefore an orthodontist has to know what
to do to reduce or eliminate the negative effects of trau-
mas, to allow further normal growth and occlusion de-
velopment, and to assess the prognosis in a specific patient.
Knowledge of available methods and techniques of treat-
ment covering various specialities allows achieving opti-
mum final outcomes of team treatment. Decoronation is
one of the methods to treat post-traumatic replacement
root resorption. It is considered to be a method of choice
for growing patients and was described for the first time
by Malmgren in 1984 (1, 9). The procedure consists in
cutting off a tooth crown below the cementoenamel junc-
tion with a diamond bur, grinding root tissues 1.5-2 mm
below the bone edge and completely removing the canal
filling. When a root is prepared in such a way, bleeding at
the periapical tissues is stimulated, leading to the forma-
tion of a clot which contributes to the formation of foci
of replacement resorption inside the canal. The surgical
procedure ends when the root surface is tightly covered
with a mucoperiosteal flap. Then, a temporary restora-
tion is made in the form of a removable denture, an ad-
hesive bridge using a cut-off crown or a thick-wire
appliance with a tooth attached (9).
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Cel

Celem pracy byto przedstawienie wspotczesnych pogladéw
dotyczacych dekoronacji jako metody postepowania w przy-
padku wystapienia pourazowej resorpcji wymienne;j.

Materiatl i metody

Dokonano przegladu piSmiennictwa od poczatku1984 r. do
kwietnia 2020 r, wykorzystujac baze PubMed, z zastosowa-
niem stow kluczowych: dekoronacja, pourazowa resorpcja
wymienna, zwichniecie zeba, intruzja, leczenie ortodontyczne.
Kryteriami wiaczenia do analizy byty oryginalne badania kli-
niczne prospektywne i retrospektywne, artykuty przegla-
dowe, przeglady systematyczne. Do kryteriéw wykluczajacych
z badania zaliczono publikacje dostepne tylko w formie stresz-
czenia, raporty z sympozjéw towarzystw stomatologicznych
oraz artykuty opublikowane w jezyku innym niz angielski. Po
wstepnym zapoznaniu sie z pelnotekstowymi artykutami,
postanowiono wiaczy¢ rowniez opisy przypadkéw w celu
przedstawienia niektérych zagadnien dotyczacych omawia-
nej problematyki. Bibliografie uzupeiniono o publikacje ksigz-
kowa z zakresu traumatologii uzebienia.

WyniKki
Dekoronacje, jako metode leczenia nastepstw resorpcji wy-
miennej, opisano ponad 35 lat temu. Do tej pory przepro-
wadzono stosunkowo niewiele badan dotyczacych
stosowania tej metody. Wiekszo$¢ publikacji stanowiag ba-
dania dotyczace wptywu dekoronacji na wyrostek zebodo-
towy. Pozostate aspekty dotyczace dekoronacji zostaty
podjete w artykutach przegladowych i opisach przypadkéw.
Sposobdw leczenia nastepstw resorpcji wymiennej jest kilka,
a wybranie wtasciwego powinno by¢ poprzedzone wnikliwg
diagnostyka oraz analizg korzysci i strat, aby mozna byto
oceni¢, czy jest to metoda wtasciwa dla danego pacjenta.
W przypadku wystapienia urazu obejmujacego wttocze-
nie lub zwichniecie catkowite nalezy przede wszystkim re-
gularnie obserwowac pacjenta. Opisano zjawisko
tymczasowej ankylozy, ktéra ustepowata po okoto 8 tygo-
dniach od replantacji zwichnietego zeba, gdy nastapito go-
jenie cementu korzeniowego. Tymczasowa ankyloza dotyczy
przypadkéw, w ktorych zostato uszkodzonych 1-4 mm? po-
wierzchni ozebnej (1, 8). Przez 12 miesiecy od urazu ryzyko
wystapienia resorpcji wymiennej jest wcigz niepewne, dla-
tego wskazane jest odroczenie interwencji do czasu wystg-
pienia ewidentnych symptoméw ankylozy (8). Brak
ruchomosci, infraokluzja zeba oraz metaliczny odgtos pod-
czas opukiwania sg wskazaniami do wykonania zdjecia ra-
diologicznego. Wykazano, ze ankyloza jest widoczna na
zdjeciach rentgenowskich w sytuacji, gdy jest zajete 20%
powierzchni korzenia (10). Tsukiboshi i wsp. za pomoca
skanéw CBCT wykazali wieksza liczbe ognisk resorpcji wy-
miennej, ktéra rozciggata sie rowniez do kanatu miazgi, wraz
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Aim

The aim of this work was to present contemporary views
on decoronation as a method of treatment in the case of
post-traumatic replacement resorption.

Material and methods

A review of the literature was performed from the begin-
ning of 1984 to April 2020, using the PubMed database and
the following keywords: decoronation, post-traumatic re-
placement resorption, tooth avulsion, intrusion, orthodon-
tic treatment. Inclusion criteria for the analysis included
original prospective and retrospective clinical trials, review
papers and systematic reviews. Exclusion criteria included
publications available only as abstracts, reports from con-
ferences of dental societies and articles published in a lan-
guage other than English. After an initial review of full-text
articles, a decision was made to include case studies in order
to present some of the issues related to this subject. The
bibliography has been supplemented with books on
dental traumatology.

Results

Decoronation, as a method used to treat the consequences of
replacement resorption, was described over 35 years ago. So
far, relatively few studies on the application of this method
have been conducted. Most of the publications are studies on
the effects of decoronation on the alveolar process. Other as-
pects relating to decoronation have been discussed in review
articles and case reports. There are several ways of treating
the consequences of replacement resorption, and before an
appropriate method is selected, thorough diagnostics and
a benefit-and-loss analysis are necessary to assess whether
itis an appropriate method for a given patient.

When trauma involves impaction or complete avulsion,
the patient should be regularly monitored, above all. Tem-
porary ankylosis has been described, and it subsided about
8 weeks since the replantation of an avulsed tooth when
the root cement healed. Temporary ankylosis is observed
in cases where 1-4 mm? of periodontal surface has been
damaged (1, 8). In the period of 12 months after the trauma,
the risk of replacement resorption is still uncertain, so it
is recommended to postpone the intervention until clear
signs of ankylosis are present (8). Lack of mobility, tooth
infraocclusion and metallic sounds on percussion are in-
dications to take a radiological image. Ankylosis has been
shown to be visible on X-ray images when 20% of the root
area is affected (10). Tsukiboshi et al. using CBCT scans
showed a higher number of foci of replacement resorption,
which also stretched to the pulp canal, together with sig-
nificant resorption of the buccal lamina of the alveolar pro-
cess (11). Conventional X-ray images do not show the
presence of all resorption foci, and it gives a false image
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ze znaczna resorpcja blaszki policzkowej wyrostka zebodo-
towego (11). Konwencjonalne zdjecia rentgenowskie nie
wykazujg obecnosci wszystkich ognisk resorpcji, dajac fat-
szywy obraz mniejszego stopnia zaawansowania procesu,
dlatego w przypadku watpliwos$ci nalezy rozwazy¢ wyko-
nanie CBCT.

Szybkos$¢ postepowania resorpcji zastepczej jest zwigzana
z wiekiem. Wykazano, ze zab replantowany po 60 minutach
przebywania poza jama ustng w suchych warunkach zosta-
nie zresorbowany w ciggu 3-7 lat u mtodych pacjentow
(8-16 lat), podczas gdy zab replantowany w podobnych wa-
runkach u pacjentéw starszych (17-39 lat) moze pozosta-
wac w jamie ustnej przez znacznie dtuzszy czas (12). Kiedy
resorpcja zastepcza wystepuje u rosngcego pacjenta, wyni-
kajacy z tego faktu brak pionowego wzrostu wyrostka ze-
bodotowego powoduje postepujaca infraokluzje zeba.
Dynamika tego procesu zalezy od wieku pacjenta. U pacjen-
tow, u ktérych doszto do urazu przed skokiem wzrostowym
proces moze by¢ powolny, ale w momencie wkroczenia
w faze skoku wzrostowego tempo sie zwieksza (13). Nalezy
mie¢ na uwadze, ze wiek osiggniecia skoku wzrostowego
rézni sie u dziewczat i chtopcéw. Po osiggnieciu skoku wzro-
stowego proces resorpcji zwalnia, ale trwa nadal, prowadzac
do dalszego pogtebiania sie infraokluzji oraz nachylania sg-
siednich zebéw (14). Wobec powyzszych stwierdzen w przy-
padkach, kiedy do zdiagnozowania ankylozy doszto przed
skokiem wzrostowym, w okresie wczesnego uzebienia mie-
szanego (7-10 lat), dekoronacje nalezy wykona¢ w ciagu 2
lat. W okresie pdznego uzebienia mieszanego (10-12 lat)
nalezy regularnie monitorowac pacjenta (7, 14, 15). Do $le-
dzenia pozycji ankylotycznego zeba przydatny jest wskaznik
infrapozycji (Index for Infraposition), w ktérym stopien I (mi-
nimalny) okresla zasieg infrapozycji na < 1/8 wysokosci sa-
siedniego zeba. Stopien II (Sredni) to = 1/8 ale < 1/4
wysokosci sgsiedniego zeba. Stopien III (ciezki) to = 1/4 ale
< 1/2 wysokosci sgsiedniego zeba. Stopien IV (skrajny) to =
1/2 wysokosci sgsiedniego zeba (13). W grupie pacjentow
z p6Znym uzebieniem statym wskazane jest wykonanie de-
koronacji, gdy wystepuje II1 i IV stopien infrapozycji. W przy-
padku pacjentéw po skoku wzrostowym Mohadeb i Somar
oraz Malmgren i wsp. wskazuja, Ze mimo powolnego tempa
resorpcji wymiennej istnieje ryzyko powstania infraokluzji
i nachylenia zebéw, ktére znieksztatcg wyrostek zebodotowy,
utrudniajac w przysztosci odbudowe protetyczng. Wykona-
nie dekoronacji u tych pacjentdw nie przyczyni sie do piono-
wego wzrostu kosci wyrostka zebodotowego, natomiast
zatrzyma dalsza deformacje i pozwoli zachowac objeto$¢ wy-
rostka do czasu odbudowy protetycznej (7, 14).

U pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano cechy stanu za-
palnego, takie jak przetoka czy obecnos¢ przewlektych zmian
okotowierzchotkowych, powinno sie odstapi¢ od wykonania
dekoronacji. Aktywna zaawansowana choroba przyzebia
réwniez stanowi przeciwwskazanie do przeprowadzenia
tego zabiegu (16).
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that the process is less advanced, so in case of doubts, CBCT
should be considered.

The progression of replacement resorption is age-related.
It has been shown that a tooth replanted after 60 minutes
of being outside the oral cavity in dry conditions will be re-
sorbed within 3-7 years in young patients (8-16 years),
while a tooth replanted under similar conditions in older
patients (17-39 years) may remain in the oral cavity for
much longer (12). When replacement resorption occurs in
a growing patient, there is no vertical growth of the alveolar
process, and therefore progressive tooth infraocclusion is
observed. The dynamics of this process depends on the pa-
tient’s age. In patients who have suffered trauma before the
growth spurt, the process may be slow, but it progresses
when the growth spurt starts (13). One should remember
that the age when growth spurt occurs differs between girls
and boys. When the growth spurt ends, the resorption pro-
cess slows down, but it continues, leading to increased in-
fraocclusion and tilting of adjacent teeth (14). Taking the
above information into account, in cases where ankylosis
has been diagnosed before the growth spurt, during the
period of early mixed dentition (7-10 years), decoronation
should be performed within 2 years. During the period of
late mixed dentition (10-12 years) the patient should be
regularly monitored (7, 14, 15). The Index for Infraposition
is useful to track the position of an ankylotic tooth. Grade
[ (minimal) determines the range of infraposition at <1/8
of the crown height of an adjacent tooth. Grade II (moder-
ate) is 21/8 but <1/4 of the crown height of an adjacent
tooth. Grade III (severe) is 21/4 but <1/2 of the crown height
of an adjacent tooth. Grade IV (extreme) is 21/2 of the crown
height of an adjacent tooth (13). In a group of patients with
late permanent dentition, it is recommended to perform
decoronation when grade Il and IV infraposition is observed.
In the case of patients after the growth spurt, Mohadeb and
Somar and Malmgren et al. indicate that despite the slow
rate of replacement resorption, there is a risk of infraocclu-
sion and tooth tilting that will deform the alveolar process,
and make prosthetic restoration difficult in the future. Dec-
oronation in these patients will not contribute to the verti-
cal growth of the alveolar process bone, but it will stop
further deformation and allow to maintain the volume of
the alveolar process until prosthetic restoration (7, 14).

Decoronation should not be performed in patients diag-
nosed with such inflammatory features as a fistula or the
presence of chronic periapical lesions. Active advanced
periodontal disease is also a contraindication for this pro-
cedure (16).

Temporary restoration

After decoronation, the lost tooth crown must be restored.
Originally, Malmgren et al. indicated three ways of tempo-
rary restoration: a removable partial denture, adhesive at-
tachment between a cut-off crown and adjacent teeth, and
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Odbudowa tymczasowa

Po wykonaniu dekoronacji nalezy odtworzy¢ utracong korone
zeba. Pierwotnie Malmgren i wsp. wskazali trzy sposoby
odbudowy tymczasowej: ruchoma proteza czesciowa, po-
taczenie adhezyjne odcietej korony z sgsiednimi zebami oraz
aparat grubotukowy z dostawiong korona protetyczng (9).
Wybierajgc rodzaj odbudowy, nalezy zwrdci¢ uwage na kilka
aspektow, takich jak wiek pacjenta, nawyki higieniczne,
tempo wzrostu, stopien rozwoju tukéw zebowych oraz ewen-
tualng potrzebe leczenia ortodontycznego. W publikacjach
wykazano, zZe najczesciej stosowana jest ruchoma czesciowa
proteza oraz most adhezyjny wykorzystujacy odcietg korone
(17). Wynika to prawdopodobnie z faktu, Ze oba rozwigza-
nia s tatwiejsze do wykonania w gabinecie stomatologicz-
nym. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w przypadku
stosowania u dzieci protezy ruchomej, fatwo moze dojs$¢ do
jej uszkodzenia lub zgubienia. U pacjentéw z uzebieniem
mieszanym, ze wzgledu na tempo wzrostu i wymiany zebéw
mlecznych na state, proteze nalezy regularnie dopasowywac¢
i wymienia¢ na nowa. Rozwigzaniem alternatywnym dla
czestych wymian jest umieszczenie w ptycie protezy $ruby
centralnej, cho¢ przy niedostatecznej higienie istnieje zwiek-
szone ryzyko wystgpienia prochnicy na powierzchniach
podniebiennych zebéw. Jest to jednak rozwigzanie, ktore
zapewnia dobry efekt estetyczny, pozwala na nieprzerwany
wzrost pionowy wyrostka w okolicy zeba poddanego deko-
ronacji, a takze na uzupetnienie brakéw zebowych w przy-
padku rozlegtego urazu lub przedwczesnej utraty zebéw
z powodu prdochnicy badz reinkluzji zebéw mlecznych. U pa-
cjentéw z uzebieniem statym, dobrg higieng jamy ustne;j
i brakiem potrzeby leczenia ortodontycznego to rozwigza-
nie moze by¢ zastosowane do czasu docelowej odbudowy
protetycznej. Druga najczesciej stosowana metoda — most
adhezyjny - jest przez pacjentow bardziej akceptowana, ze
wzgledu na state umocowanie w jamie ustnej. Jednak sztywne
mocowanie do zebéw sasiednich wptywa hamujgco na dalszy
wzrost i rozw6j tuku na szeroko$¢ w tym miejscu. Z kolei
jednobrzezny most, z uwagi na mniejsze podparcie, moze
czesciej ulega¢ awariom. Aby uzyska¢ odpowiednig stabil-
nos¢, korona jest niekiedy przymocowana do powierzchni
podniebiennych sgsiednich zebéw za pomocg metalowych
wzmocnien, ktére u pacjentéw z gtebokim nagryzem pio-
nowym mogg stanowic¢ przeszkode okluzyjna. Nie bez zna-
czenia jest rowniez utrudniona higiena powierzchni stycznych
i okolicy dodzigstowej. Nieodpowiednie dopasowanie brzegu
dodzigstowego korony moze hamowac¢ wzrost pionowy wy-
rostka. Most adhezyjny bedzie przypuszczalnie ulega¢ cze-
stym awariom u pacjentow, ktérzy odgryzajg przednimi
zebami twarde pokarmy. To rozwigzanie moze znalez¢ za-
stosowanie u pacjentéw zdyscyplinowanych pod wzgledem
stosowania sie do zalecen higienicznych i zywieniowych,
ktorzy regularnie pojawiajg sie na wizytach kontrolnych i sa
po skoku wzrostowym. Rzadziej opisywanym w publika-
cjach rozwigzaniem jest aparat grubotukowy wykonany
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a thick-wire appliance with an attached prosthetic crown
(9). When choosing the type of restoration, several aspects
should be taken into account, such as the patient’s age, hy-
giene habits, growth rate, the degree of development of
dental arches and whether orthodontic treatment is neces-
sary. Publications have shown that a removable partial den-
ture and an adhesive bridge using a cut-off crown are the
most commonly used (17). This is probably due to the fact
that both solutions are easier to apply in a dental office.
However, one should remember that when children use re-
movable dentures, such a denture can easily be damaged or
lost. In patients with mixed dentition, due to the growth rate
and replacement of milk teeth by permanent teeth, a den-
ture should be regularly adjusted and replaced. Placement
of a central screw in the prosthesis plate is an alternative to
frequent replacements, although in case of insufficient hy-
giene there is an increased risk of tooth decay on tooth pal-
atal surfaces. However, it is a solution that provides good
aesthetic outcomes, allows for uninterrupted vertical growth
of the alveolar process in the area of a tooth undergoing
decoronation, as well as for the restoration of missing teeth
in case of extensive trauma or premature loss of teeth due
to caries or re-inclusion of deciduous teeth. In patients with
permanent dentition, good oral hygiene and no need for
orthodontic treatment, this solution can be applied until the
target prosthetic restoration. The second most commonly
used method - the adhesive bridge - is more accepted by
patients as it is permanently placed in the oral cavity. How-
ever, as it is rigidly attached to adjacent teeth, it inhibits fur-
ther growth and development of the arch width at this point.
On the other hand, a single-sided bridge can be more likely
to fail due to its smaller support. To achieve adequate sta-
bility, the crown is sometimes attached to the palatal sur-
faces of adjacent teeth with metal reinforcements, and in
patients with a deep overbite, they may constitute an occlu-
sal barrier. Hygiene of tangential surfaces and area near the
gingivae is also of great importance. If the crown gingival
edge does not fit appropriately, it may inhibit the vertical
growth of the process. The adhesive bridge is likely to fail
frequently in patients who bite hard food with their front
teeth. This solution can be applied in patients who comply
with recommendations regarding hygiene and nutrition,
who regularly present at follow-up visits and in whom the
growth spurt has ended. A thick-wire appliance made of 1.1”
wire with an attached crown is a solution that is less fre-
quently described in the publications (18). There is also
a modification with an additional palatal arch to allow ad-
justment of the intermolar width, as well as a modification
with a Nance plate to increase stability. This appliance is at-
tached with orthodontic rings to molars, and therefore it
can pose problems for dentists who have no experience with
orthodontic materials. This is an alternative to the two pre-
vious types of restoration, and it additionally solves their
main problems. First of all, as it is permanently fixed in the
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z drutu 1,1” z dostawiong korong (18). Wystepuje rowniez
modyfikacja z dodatkowym tukiem podniebiennym, ktéra
pozwala na dopasowywanie szeroko$ci miedzytrzonowco-
wej, a takze modyfikacja z ptytka Nance’a zwiekszajaca sta-
bilnos¢. Aparat ten, ze wzgledu na umocowanie za pomoca
pierscieni ortodontycznych do trzonowcéw, moze sprawiac
trudno$ci stomatologom, ktérzy nie majg doswiadczenia
z materialami ortodontycznymi. Jest to alternatywa dla
dwéch poprzednich uzupetnien, ktéra dodatkowo rozwia-
zuje ich gtbwne problemy. Przede wszystkim, dzieki statemu
umocowaniu w jamie ustnej, jest chetniej akceptowana przez
pacjentow. Pozwala uzyska¢ zadowalajacy efekt estetyczny,
bez koniecznosci sztywnego obustronnego mocowania do
sasiadujacych zebow, co pozwala na tatwiejsze utrzymanie
prawidtowej higieny. To rozwigzanie jest odpowiednie dla
pacjentow rosngcych, z niedostateczng higieng jamy ustne;j
lub tych, ktérzy wymagaja leczenia ortodontycznego. Ze
wzgledu na brak obustronnego sztywnego taczenia rozwdj
przedniego odcinka tuku zebowego pozostaje niezaburzony
w wymiarze poprzecznym i pionowym. Ponadto aparat jest
tatwy w demontazu, mozliwe jest jego dopasowanie w oko-
licy korony protetycznej tak, aby korona nie blokowata pio-
nowego wzrostu wyrostka, a nastepnie ponowne
zacementowanie go w jamie ustnej. Korzystne jest zastoso-
wanie modyfikacji z wykorzystaniem ptytki Nance’a, ktéra
moze by¢ wykorzystana podczas leczenia ortodontycznego
zgodnie z jej pierwotnym przeznaczeniem (19).
Rozwigzaniem, ktére rowniez moze by¢ wykorzystywane
u pacjentéw po dekoronacji jest konstrukcja oparta na mi-
kroimplantach ortodontycznych wkreconych w kos$¢ pod-
niebienia. Korona kompozytowa badz akrylowa zostaje
potaczona z jednym lub dwoma mikroimplantami za pomoca
grubego tuku stalowego oraz gotowych tacznikéw. Takie
rozwigzanie zapewnia odpowiednig stabilnos¢, estetyke
oraz tatwos¢ utrzymania higieny. Pozwala na dalszy wzrost
kosci wyrostka zebodotowego w przypadku pacjentéw ro-
snacych. Wadg jest wysoki koszt catej konstrukeji (20, 21).
Wazne jest, aby u rosnacych pacjentéw, niezaleznie od
zastosowanego rozwiazania, zachowac niewielka przestrzen
miedzy szczytem wyrostka zebodotowego, pod ktérym jest
pozostato$¢ korzenia, a powierzchnig dodzigstowa korony,
tak aby umozliwi¢ pionowy wzrost kosci wyrostka (17).

Wplyw dekoronacji na ko$¢ wyrostka zebodotowego

W przeprowadzonych badaniach dotyczacych wptywu de-
koronacji na objeto$¢ wyrostka zebodotowego u pacjentéw
rosnacych wykazano, ze ta metoda pozwala nie tylko zacho-
wac objeto$c¢ kosci, ale przecietnie w 2-3 letnim okresie po
dekoronacji wykazano wzrost wyrostka zebodotowego o 1
mm w wymiarze pionowym (7). Tsukiboshi i wsp. sugeruja,
Ze utrate kosci wyrostka zebodotowego mozna postrzegac
jako objetos¢ kosci zalezna od zeba (TDBV - Tooth Depen-
dent Bone Volume) oraz jako objetos¢ kosci niezalezng od
zeba (TIBV - Tooth Independent Bone Volume).
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oral cavity, it is more accepted by patients. This appliance
allows for satisfactory aesthetic outcomes, and there is no
need to fix it rigidly to adjacent teeth on both sides, there-
fore, maintaining proper hygiene is easier. This solution is
suitable for growing patients with poor oral hygiene or those
who require orthodontic treatment. Due to the lack of rigid
bilateral connection, the development of the anterior sec-
tion of the dental arch remains undisturbed in both trans-
verse and vertical dimensions. Moreover, the appliance is
easy to dismantle, it is possible to fit it near a prosthetic
crown so that the crown does not block the vertical growth
of the process and then it can be cemented back in the mouth.
[t is beneficial to apply a modification using the Nance plate,
and it can be used during orthodontic treatment according
to its original purpose (19).

A construction based on orthodontic microimplants
screwed into the palatal bone is a solution that can also be
used in patients after decoronation. A composite or acrylic
crown is connected to one or two microimplants with a thick
steel arch and ready abutments. This solution ensures ap-
propriate stability, aesthetics and helps maintain hygiene.
It allows for further growth of the alveolar process bone in
case of growing patients. Highs cost of the whole design is
one of the disadvantages (20, 21).

For growing patients, it is essential, regardless of a solu-
tion used, to maintain a small space between the apex of the
alveolar process, under which there is a residual root, and
the gingival surface of the crown to allow vertical growth of
the alveolar process bone (17).

Effects of decoronation on the alveolar process bone

Studies on the effects of decoronation on the alveolar pro-
cess volume in growing patients have shown that this
method not only preserves the bone volume, but the al-
veolar process showed a vertical growth of 1 mm on av-
erage, during the 2-3 year period after decoronation (7).
Tsukiboshi et al. suggest that the alveolar bone loss can
be seen as a Tooth Dependent Bone Volume (TDBV) and
Tooth Independent Bone Volume (TIBV). TIBV is defined
as bone volume that is present regardless of the presence
of teeth, and its morphology is genetically determined. On
the other hand, TDBV is defined as the volume of bone lost
after tooth extraction or after the loss of periodontal vi-
ability. In the case of decoronation, there is a much smaller
reduction in bone volume due to the preserved root, and
therefore, in contrast to extraction, the loss of TDBV is mi-
nimised (11). The shape and volume of bone from the
palatal side were shown to remain unchanged despite the
presence of root resorption (14). Such a course of changes
in the maxillary alveolar process can be explained by its
natural growth pattern. The maxillary growth and devel-
opment consist of three mechanisms: 1) bone deposits
within the sutures, 2) apposition and resorption processes
within the maxillary bones, 3) tooth eruption. The bone
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TIBV definiuja jako objetos¢ kosci, ktdra jest utrzymywana
niezaleznie od obecnos$ci zebow, a jej morfologia jest uwa-
runkowana genetycznie. Z kolei TDBV okreéla sie jako ob-
jetos¢ kosci utracong po ekstrakcji zeba lub po utracie
zywotnosci ozebnej. W przypadku dekoronacji dochodzi do
znacznie mniejszej redukcji objetosci kosci ze wzgledu na
zachowany korzen, a zatem, w przeciwienstwie do ekstrak-
cji, utrata TDBV jest zminimalizowana (11). Wykazano do-
datkowo, ze ksztatt i objetos¢ kosci od strony podniebiennej
pozostaje niezmieniona mimo wystepowania resorpcji ko-
rzenia (14). Wyjasnieniem takiego przebiegu zmian w ob-
rebie wyrostka zebodotowego szczeki jest jej naturalny
wzorzec wzrostu. Wzrost i rozwoj szczeki sktada sie z trzech
mechanizmoéw: 1) odktadanie kosci w obrebie szwow, 2)
procesy apozycji i resorpcji w obrebie kosci szczeki, 3) wy-
rzynanie zebow. Proces resorpcji kosci zachodzi w przednim
rejonie szczeki, pod kolcem nosowym przednim oraz na dnie
jamy nosowej. Natomiast proces apozycji kosci przebiega
od strony podniebiennej szczeki (11). Te miejsca sg okre-
$lane jako TIBV. Nieco wiecej uwagi nalezy poswieci¢ me-
chanizmowi wzrostu kos$ci, ktéry jest zwigzany
z wyrzynaniem sie zebéw. W przypadku zeba objetego an-
kyloza jego wyrzynanie i wzrost wyrostka sg zablokowane.
Podczas dekoronacji, wraz z odcieciem korony 1,5-2 mm
ponizej brzegu wyrostka, dochodzi do przerwania miedzy-
zebowych widékien ozebnej. W trakcie gojenia zostaje wy-
tworzona nowa okostna uformowana ponad korzeniem,
a wtékna miedzyzebowe ulegaja reorganizacji miedzy sa-
siednimi zebami. Wyrzynajace sie zeby sasiednie s3 pota-
czone z okostng pokrywajacg korzen oraz z wtéknami
dzigstowymi przyczepiajacymi sie do grzbietu wyrostka
i brodawek dzigstowych. Obie struktury moga wytwarzac
site ciggnacay, ktoéra spowoduje przyrost kosci na szczycie
wyrostka zebodotowego (14).

Niewiele badan dotyczacych zebéw poddanych dekoro-
nacji dotyczy analizy wymiaru przedsionkowo-podniebien-
nego. W tych, ktére przeprowadzono u mtodych ludzi
wykazano zmniejszenie tego wymiaru o $rednio 1,67 mm,
w poréwnaniu do zdrowego jednoimiennego zeba w ciggu
$rednio 4 lat (22). Malmgren i wsp. wykazali korzystne za-
chowanie szeroko$ci grzbietu wyrostka (15, 23). W prze-
gladzie systematycznym, ktory dotyczy ekstrakcji zebéw
z powodow innych niz ankyloza lub choroby przyzebia, od-
notowano Srednig resorpcje kosci wyrostka zebodotowego
o szeroko$¢ 3,8 mm i wysoko$¢ 1,24 mm w ciggu pierwszych
szes$ciu miesiecy po ekstrakcji (24). W innych badaniach
stwierdzono 50% zmniejszenie szeroko$ci policzkowo-je-
zykowej po ekstrakcji pojedynczego zeba po 12 miesigcach,
z czego w ciggu 3 miesiecy dochodzi do redukcji 2 /3 poda-
wanej szeroko$ci (25). Ponadto ekstrakcja zebéw ankylo-
tycznych sprzyja wiekszej Srodzabiegowej utracie kosci
wyrostka zebodotowego niz ekstrakcja zebéw z prawidtowa
ozebng. Wieksza utrata ko$ci utrudnia rehabilitacje wyrostka
zebodotowego. Korekta nastepstw po ekstrakcji zebow z
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resorption process takes place in the anterior region of
the maxilla, below the anterior nasal spine and at the
bottom of the nasal cavity. In contrast, the process of bone
apposition takes place from the palatal side of the maxilla
(11). These places are referred to as TIBV. Slightly more
attention should be paid to the mechanism of bone growth
that is related to tooth eruption. In the case of an anky-
lotic tooth, its eruption and growth are blocked. During
decoronation, interdental periodontal fibres are ruptured
when the crown is cut 1.5-2 mm below the edge of the al-
veolar process. During the healing process, new perios-
teum is formed above the root, and interdental fibres are
reorganised between adjacent teeth. Adjacent teeth un-
dergoing eruption are connected to the periosteum cov-
ering the root and to gingival fibres attached to the dorsal
aspect of the process and gingival papillae. Both structures
can produce a pulling force that will cause bone growth
at the apex of the alveolar process (14).

There are only few studies concerning teeth subject to
decoronation and the analysis of vestibulo-palatal dimen-
sions. Studies conducted in young people have shown re-
duction of this dimension by 1.67 mm on average, compared
to a healthy homonymous tooth over the average of 4 years
(22). Malmgren et al. showed favourable effects on the
dorsal width of the process (15, 23). In the systematic
review, which concerns tooth extraction for reasons other
than ankylosis or periodontal diseases, average resorption
of the alveolar process bone was 3.8 mm in the width and
1.24 mm in terms of height during the first six months after
extraction (24). Other studies found 50% reduction in the
buccolingual width after extraction of a single tooth after
12 months, and regarding this, there is reduction of 2/3 of
this width within 3 months (25). Moreover, the extraction
of ankylotic teeth favours greater intraprocedural bone
loss of the alveolar process than extraction of teeth with
normal periodontium. More significant bone loss impairs
the rehabilitation of the alveolar process. The correction
of consequences after extraction of ankylotic teeth usually
requires the use of soft and hard tissue grafts, and it trans-
lates into increased treatment invasiveness and costs (15).

The use of decoronation reduces bone resorption and
allows for implant-prosthetic rehabilitation, but according
to Calasans-Maia, soft tissue and bone augmentation proce-
dures are additionally required to achieve secondary stabil-
ity and implant coverage (26).

Orthodontic space closure

So far, no studies have been published on the displacement
of another tooth to the place of a tooth undergoing decoro-
nation. During the literature review, one case report was
found regarding the closure of space after tooth 11 subject
to decoronation by mesialisation of teeth 12 and 13. Orth-
odontic treatment was started in a 12-year-old female pa-
tient, two years after decoronation. Dental X-ray performed

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

166

FORUM



Prace przegladowe / Review article

The use of decoronation in cases of post-traumatic replacement resorption — a literature review

ankyloza zwykle wymaga zastosowania przeszczep6w tkanek
miekkich i twardych, co przektada sie na zwiekszenie inwa-
zyjnoSci i wzrost kosztéw leczenia (15).

Zastosowanie dekoronacji zmniejsza resorpcje koscii po-
zwala zastosowac rehabilitacje implantoprotetyczna, ale wg
Calasans-Maia wymagane sg dodatkowo zabiegi augmenta-
cyjne tkanek miekkich i ko$ci potrzebne do osiggniecia sta-
bilno$ci wtérnej i pokrycia implantu (26).

Ortodontyczne zamkniecie luki

Jak dotad nie opublikowano badan dotyczacych przesunie-
cia innego zeba w miejsce zeba poddanego dekoronacji.
Podczas przegladu pisSmiennictwa znaleziono jeden opis
przypadku dotyczacy zamkniecia luki po dekoronowanym
zebie 11 przez mezjalizacje zebow 12 i 13. Leczenie orto-
dontyczne zostato rozpoczete u pacjentki w wieku 12 lat,
dwa lata po zabiegu dekoronacji. RTG zebowe wykonane
przed leczeniem ortodontycznym wykazato pozostatosci
korzenia zeba 11. Na RTG wykonanym w wieku 18 lat, trzy
lata po leczeniu ortodontycznym, ilos¢ tkanek korzenia zeba
11 byta szczatkowa, a zmezjalizowany zab 12 miat prawi-
dtowy obraz tkanek przyzebia (27). W piSmiennictwie cze-
$ciej opisywana metoda postepowania jest ekstrakcja
ankylotycznego zeba i ortodontyczne zamkniecie luki (8,
28-30). Takie rozwigzanie ma zastosowanie u tych pacjen-
tow, u ktérych dodatkowo wskazane s3 ekstrakcje z powodu
zaburzen ortodontycznych. Leczenie ortodontyczne powinno
sie rozpocza¢ bezposrednio po usunieciu zeba. Zwtoka
w dziataniu moze doprowadzi¢ szybkiej utraty kosci wy-
rostka zebodotowego, co moze utrudni¢ przesuniecie w to
miejsce innego zeba (31). Ortodontyczne zamkniecie luki
zapewnia pacjentowi dtugoterminowe rozwigzanie, ktére
mozna przeprowadzic juz w okresie p6Znego uzebienia sta-
tego, dzieki czemu pacjent unika tymczasowej odbudowy
protetycznej, ktora jest konieczna w przypadku przeprowa-
dzenia jedynie dekoronacji. Warunkiem zastosowania tej
metody jest obecno$¢ zaburzen ortodontycznych, ktére sa
wskazaniem do ekstrakcji zebéw statych. Dodatkowo u pa-
cjentéw z prawidlowym zgryzem moze wymagac ekstrakeji
wyréwnawczych w tuku przeciwstawnym, co moze by¢
trudne do zaakceptowania przez pacjenta.

Implanty

Dekoronacja jest metodg, ktéra stanowi przygotowanie
podtoza protetycznego do odbudowy docelowej. Najczest-
szym rozwigzaniem jest zastosowanie implantéw prote-
tycznych. Wykazano, ze wprowadzenie implantéw
w kontakcie z tkankami korzenia nie zmniejsza odsetka
powodzen (7). Ze wzgledu na wspodlne pochodzenie filo-
genetyczne tkanek zeba i kosci, wprowadzenie implantu
w miejscu, w ktéorym zostaty resztki korzenia nie ma ne-
gatywnego wptywu na proces wgajania wszczepu (16).
Opublikowano przypadki opisujgce dekoronacje z natych-
miastowa implantacjg u pacjentéw z zaawansowang
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prior to orthodontic treatment showed remains of roots of
tooth 11. In an X-ray performed at the age of 18 years, three
years after orthodontic treatment, the amount of root tissue
of tooth 11 was residual and periodontal tissues near tooth
12 subject to mesialisation were normal (27). In the litera-
ture, extraction of an ankylotic tooth and orthodontic space
closure is more frequently described (8, 28-30). This solu-
tion is applicable in those patients in whom extractions for
orthodontic reasons are additionally indicated. Orthodontic
treatment should start immediately after tooth extraction.
Delayed treatment may lead to a rapid loss of the alveolar
process bone, which may make it difficult to move another
tooth to this place (31). Orthodontic space closure provides
the patient with a long-term solution that can be performed
as early as in the period of late permanent dentition. There-
fore, a patient avoids temporary prosthetic restoration that
is necessary when decoronation alone is performed. The
presence of orthodontic disorders which are an indication
for the extraction of permanent teeth have to be present, so
this method could be used. In addition, in patients with
normal occlusion compensatory extraction in the opposite
arch may be required, and it may be difficult for the patient
to accept.

Implants

Decoronation is a method used to prepare the prosthetic
base for target restoration. The use of prosthetic implants
is the most common solution. The introduction of implants
in contact with root tissues has been demonstrated not to
reduce the success rate (7). As the tooth and bone tissues
have a common phylogenetic origin, the insertion of an im-
plant into the place where there are residual root tissues
has no negative impact on the implantation process (16).
There are publications of cases describing decoronation
combined with immediate implantation in patients with ad-
vanced replacement resorption and completed growth (32).
The procedure of implantation of a dental graft does not
differ in any way from scheduled treatment in a patient with-
out previous decoronation. Places, where there is remaining
root dentin, will be systematically replaced with the bone.
When implants are placed immediately after decoronation,
the bone volume and shape of soft tissues are more favour-
able. Similar outcomes are observed when implantation is
delayed. There are no reports of implant failures in patients
after decoronation (16).

Conclusions

Decoronation is a method that can be used regardless of
the patient’s age if post-traumatic replacement resorption
is observed. It has an advantage over other procedures be-
cause it is possible to maintain further process growth in
growing patients, and in patients with completed growth,
it is a preparation stage for dental implant treatment. It is
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resorpcja wymienng i zakoniczonym wzrostem (32). Zabieg
implantacji wszczepu zebowego niczym nie rézni sie od pla-
nowego leczenia u pacjenta bez wykonanej wcze$niej deko-
ronacji. Miejsca, w ktérych pozostaty resztki zebiny
korzeniowej beda systematycznie zastepowane kos$cia. Dzieki
natychmiastowemu zastosowaniu implantéw po dekorona-
cji objetosc¢ kosci i ksztatt tkanek miekkich sg korzystniej-
sze. Podobne efekty wystepuja, gdy wszczepienie implantu
jest odroczone. Brak dotychczas doniesien o niepowodzeniu
w stosowaniu implantéw u pacjentéw po dekoronacji (16).

Whnioski

Dekoronacja jest metodg, ktérag mozna zastosowac nieza-
leznie od wieku pacjenta, w przypadku stwierdzenia poura-
zowej resorpcji wymiennej. Ma ona przewage nad innymi
procedurami ze wzgledu na mozliwo$¢ utrzymania dalszego
wzrostu wyrostka u rosnacych pacjentéw, a u pacjentéw
z zakonczonym wzrostem stanowi przygotowanie do lecze-
nia implantologicznego. Jest to znacznie prostsza metoda
chirurgiczna niz zabiegi augmentacyjne. Ze wzgledu na sto-
sunkowo niewielka liczbe publikacji naukowych i brak dtu-
goterminowych obserwacji konieczne jest prowadzenie
dalszych badan.
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