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Streszczenie

Hipadencja to nojczesciej wystepujgca wada rezwojowa
dotyczqca broku zawigzkdw zebdw miecznych lub stafych,
Patologia ta poweduje problemy czynnosciowe i estetyczne
bedace gléwnym powodem, dlo ktdrego pocienci decydujg
sie na leczenie. Klinicznie leczenie hipodoncji opiera sig
na wspdldzialaniu lekarzy rdznych specjolnoéei stomatolo-
gicznych. Autorzy, na podstawie wiasnych obserwacji leczo-
nych pacjentdw, udowadniajq celowosc stosowania aparatdw
ortedontycznych oraz wszezepdw, bedgeych najlepszym
rozwigzaniem w przypodku braku zawiqzkéw zebdw.

Abstract

Hypodentia is the most frequently occurring developmental
defect affecting the presence of deciduous or permanent
tooth germs. This pathology creates functional and aesthetic
problems, these being the main reasons why patients decide for
treatment. The clinical treatment of hypodontia is based on the
co-operation of various dental specialists. The authors, on the
basis of personal observation in their own patients, confirm the
aptness of using orthodontic appliances and implants, this being
the best solution in cases with absence of tooth germs.

Hasla indeksowe: hipedoncja, $ruba bikortykalna,
leczenie ortodontyczne, implantoterapia, lecze-
nie kempleksowe, periimplantitis, estetyka

Key words: hypodontia, bicortical screw, ortho-

dontic treatment, implant therapy, complex
treatment, periimplantitis, aesthetics
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Zaburzenia liczby zebow, ich ksztal-
tu, miejsca w tuku zebowym i czasu
wyrzynania sie to problemy, z kio-
rymi lekarze ortodonci czesto sty-
kaja sig w codziennej praktyce. Wy-
mienione nieprawidlowosci mogg
dotyczyé zaréwno zgbéw mlecz-
nych, jak i stalych, tak w szczece,
jak i w zuchwie, a czestosé ich wy-
stepowania ma charakler rosnacy.
Do najczesciej spotvkanych niepra-
widlowosci u pacjentdw mlodocia-
nych zalicza sie problemy dotveza-
ce liczby zebdw (1, 2, 3). Wrodzone
wady rozwojowe wystgpuja w po-
slaci anodoncji, oligodoncji i hipo-
dongji. Co do hipodoncji niektérzy
autorzy (4, 5) sa zgodni, Ze niepra-
widlowoéci dotvezace liczby zebéw
spotvka sie czedciej u dziewezat niz
chlopedw i w pierwszej kolejnosci
sa one zwigzane z drugimi dolny-
mi zebami przedtrzonowymi, a na-
stgpnie bocznymi zebami siecznymi
gérnymi. W przypadku braku trze-
cich zebdw trzonowych wielu ba-
daczy uznaje hipodoncje za norme
w redukeji uzebienia w rozwoju fi-
logenetycznym, bedaca konsekwen-
cja zmiany trybu Zvecia i odiywiania
sie i wynikajaca z postepu cywiliza-
cyjnego.

Leczenie ortodontyczne hipodoncji
zebéw siecznych gérnych bocznych
jest §cisle zwigzane z rozwojem narza-
du #ucia (wiek pacjenta) oraz ewen-
tualnym wystepowaniem lowarzysza-
cych wad zgryzu. Z reguly pelna re-
habilitacja wymaga diugiego leczenia
i pracy zespolowej lekarza ortodonty,
chirurga i protetvka.W $wietle wspal-
czesnej wiedzy (6, 7) najlepszvm roz-
wigzaniem w prayvpadku brakdw ze-
béw jest rehabilitacja oparta na im-
plantoterapii. Leczenie ortodontyczne
jest wiec poslgpowaniem przygolo-
wawczyim do ostalniego, chinngiczno-
-protetycznego etapu terapii. Zaleznosc
miedzy uzyskaniem estelyki uzebienia,
zwlaszcea w odcinku preednim szcze-
ki, a leczeniem implantoprotetycznym
jest tak &cisla, ze émialo moina uizyc
terminu .implantologia estetyczna” de-
terminujgcego sens i sukces implanto-
terapii (8&).

Cel pracy

1. Przedstawienie interdyscypli-
narnego leczenia ortodontyczno-
-chirurgiczno-protetycznego pacjen-
téw z hipodoncja zebéw siecznych
gdrnych bocznych,

2. Dobér wszezepow adekwatny
do podloza kostnego, poprzedzony
analiza radiologiczno-kliniczna le-
czonych pacjenlow.



OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Pacjentka T.Z., lat 45, z hipodoncij
symelrvezng zgbdw siecznyeh booe-
nych w szczece oraz trzeciego zeba
lrzonowego w Zuchwie, w I klasie
Angle’a. Leczenie ortodonlyczne pa-
cjentki podjeto w wieku dzieciecym.
Przesunigcie kiéw do pozycji zebdw
siecznych przyirodkowych uzyska-
no za pomoca aparalow ruchomych.
W dalszej kolejnosci dokonano ko-
rekly kszlallu zebow przez szlifowa-
nie. Plan leczenia zaktadal réwniez
obustronne przesunigcie pierwszych
zebéw przedirzonowych w miejsce
kléw. Niestely mimo uzyskania za-
mierzonej pozveji zebow przedirzo-
nowych, w krétkim czasie doszlo
do ich wlérnego przemieszczenia
si¢ i powrotu w pierwolne miejsce
w luku zebowym. Wobec zaistnialej
svluacji, prowadzacy pacjentke le-
karz ortodonta odstapit od kontynu-
acji leczenia aparalami ruchomymi,
planujae w przyszlodei, po ukoncze-
niu przez nig 18. roku Zycia, wypel-
ni¢ istniejgce przestrzenie uzupet-
nieniami stalymi typu Marvland lub

Ryc. I. Diagnostyczne zdjgcie rentgenowskie pacjentki z naniesionymi pomiarami szerokosci kosci
w miejscu planowanych wszczepdw, wykonane aparatem Hyperion MRT (Myray).

Rochelle. Braki zebdw zostaly jed-
nak uzupelnione dopiero w wieku
27 lal mostami adhezyjnymi opar-
tymi na wiléknie szklanym.

W ciagu diugiego uzytkowania
mosty adhezyjne byly wielokrot-
nie naprawiane. W lrakcie zbiera-
nia wywiadu stomalologicznego,
pacjentka zdecvdowanie odrzucila
propozvcje ponownego leczenia or-
todontycznego. Jej zyczeniem bylo

jak najszyvbsze rozwiazanie proble-
mu obustronnego braku kléw oparte
na leczeniu implantoprotetycznym.
Z uwagi na malg ilo$¢ miejsca po-
migdzy sgsiednimi z¢gbami ograni-
czajacymi luke w pozycji klow (ryc.
1) z wyboru zaslosowano wszcze-
py = $ruby bikorlykalne Garbaccia
o Srednicy gwintu 3,5 mm i §redni-
cy trzonu 2,2 mm (ryc. 2). Po zakon-
cxonym zabiegu wykonano kontrol-

Ryc. 2. Zdjgcia wewnatrzustne pacjentki: a) strona prawa, po zakoficzonym zabiegu impolantacji wszezep (§ruba bikortykalna Gar-
baccia) skrécono. Nastepnie wiertlem osadzonym na turbinie wykonane rowek antyrotacyjny wzdluz jego osi dlugiej; b) strona lewa
- stan bezpedérednio po usunigeiu uzupelnienia statege na widknie szklanym:; €) stan bezposrednio po wprowadzeniu wszczepu, kté-

ry zostanie dogiety i skrécony.
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Ryc. 3. Kontrolne zdjecie rentgenowskie pacjentki po zabiegu implantacji. Dodatkowo
wykonano skany poprzeczne DDS (tomografia liniowa), potwierdzajace prawidiowy po-
zycje wszczepdw-irub bikortykalnych.

Ryc. 4. Zacementowane w pozycji kléw implantopre-
tezy ostateczne, wykonane z porcelany na podbudowie
z metalu.

Przypadek 2

Pacjentka O.P, lat 13, zglosila sig
na konsultacje z powodu istniejg-
cej szparowatoéci w gérnym luku
zebowym. Na podstawie analizy
radiologiczno-klinicznej oraz anali-
zy modeli gipsowych stwierdzono:

1. Hipodoncje zebdw 12 i 22,

2, Opdznione o okolo 2 lata wyrzy-
nanie sig zebow 35 i 45 oraz prze-
trwale zeby 55, 52, 75 i 85.

3. Klase II wg Angle'a, diasleme
i tremy w segmenlach bocznych
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Ryc. 5a, b. Przypadek tej samej pacjentki w zblizeniu po stronie prawej i lewej. Na uwage zasluguje estetyka prac
protetycznych wykonanych na wszczepach jednofazowych,

szexgki  dystorotacjy zebow 15
i 25.

4, Przerosnigte wedzidelko wargi
gornej.

Plan leczenia ortodontycznego
zakladal:

1. Ekstrakcje przetrwalych zebow
mlecznych z pozoslawieniem
#eba 55 do czasu samoisinej ulra-
ty.

2. Odtworzenie przestrzeni mezjo-
-dystalnej i utrzymanie miejsca

ne zdjecie rentgenowskie
(rvec. 3). a nastepnie zace-
mentowano akrvlowe ko-
rony tymczasowe. Po 5
dniach pebrano wyciski
masq silikonowa w celu
wykonania implantopro-
lex ostalecznych (rvc. 4,
5). W wyniku przeprowa-
dzonego leczenia uzyska-
no harmonig¢ okluzji sta-
tvcznej i dynamicznej.

w pozvcji brakujgcych zebdéw

siecznych gérnych bocznych (12

i 22) w celu pozZniejszej rehabili-

lacji protelycznej lub implanto-

protetycznei.

Z uwagi na przejéciowe trudno-
$ci ekonomiczne rodzicow pacjentki
zrezygnowano  leczenia aparalami
stalymi. Po wykonaniu zabiegu fre-
nulektomii przystapiono do lecze-
nia ortodontveznego plytka Schwa-
rza. Po 2 latach leczenia dostawio-



Ryc. 6a. Pantomogram pacjentki po zakonczonym leczeniu orto-
dontycznym, b} zdjecie srédustne pacjentki zakwalifikowanej do za-
biegu implantaciji.

przeczne CBCT potwierdzajjce prawidlows pozycje wszczepdw.

Ryc. 8a. Kontrolne pozabiegowe zdjecie rentgenowskie pacjentki; b) i c) przekroje po-

no do plvtki zeby akrylowe w pozveji 12 i 22, w celu
ulrzymania przestrzeni do czasu planowanego zabie-
gu implantacji. Po zakoiiczeniu leczenia ortodontycz-
nego w wieku 16 lat zakwalifikowano pacjentke do za-
biegu implantacii. .

Wybdér techniki implantacji zostal poprzedzony sta-
ranng analiza preypadku (rve. 6). W znieczuleniu miej-
scowym w pozycji brakujacvch zebow 12 i 22 wyko-
nano szereg pomiardéw grubosci wyrostka ze¢bodolo-
wego szczeki, stwierdzajac obustronny deficyt tkan-
ki kostnej. Przeprowadzona analiza radiologiczno-

Ryc. 7. Stan kliniczny pacjentki bezposrednio po zakonczonym
zabiegu implantacji.

-kliniczna bezposrednio wplyne-
la na wybdr wszczepu adekwatne-
go do podloza kostnego pacjentki.
Réwniei i w tym przypadku z wy-
boru uzyto wszczepdw — Srub bi-
kortykalnych (ryc. 7). Bezposred-
nio po zabiegu implantacji wykona-
no kontrolne zdjecia renfgenowskie
(ryvc. 8). Oslalnig czynnoscig bylo
zacementowanie akrylowych koron
tvmczasowych, wezedniej prayvgoto-
wanych w laboratorium protetvez-
nym przez technika dentystvczne-
go (rve. 9). Natychmiastowe wvko-
nanie prac lymczasowych przywra-
cajacvch estetyke bardzo korzystnie
wplynelo na samopoczucie i psy-
chike pacjentki. Po uplywie 3 mie-
siecy osadzono docelowe korony
pelnoceramiczne.
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prowizoryczne, osadzone cementem tymczasowym Temp Bond

(Kerr).

Dyskusja

Kompleksowe leczenie ortodontycz-
-no-implantoprotetyczne omawia-
nych przypadkéw klinicznych bylo
metoda z wyboru pozwalajaca w spo-
s6b trwaly i przewidywalny uzyskaé
prawidtowsg okluzje oraz oczekiwa-
ny przez pacjentéw bardzo dobry re-
zultat w tzw. strefie estetycznej. Od-
budowa anatomiczna brakujacych
zebéw na wszczepach zapewnita
ciaglosc i pozadany ksztalt gornego
tuku zgbowego. Przywracajac prawi-
dlowe warunki okluzyjne, uzyska-
no pelng fizjologiczng norme czyn-
noéciowa, wynikajgcg z funkcji ze-
béw w odcinku przednim szczgki
(prowadzenie przednie i prowadze-
nie ktowe). Nie bez znaczenia po-
zostaje wybhor wszczepu i zwigzanej
znim techniki implantacji bezptato-
wej (flapless), bezposrednio wply-
wajace na zmniejszenie do mini-
mum inwazyjnosci zabiegu.

Biorac pod uwage trudne warunki
podloza kostnego w strefie implan-
tacji, zastosowanie $ruby bikorty-
kalnej pozwolilo uniknaé ryzyka ja-
trogennego uszkodzenia ozghnej sg-
siadujacych zebow. Nalezy réwniez
podkresli¢ fakt, iz we wszczepie-
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Ryc. 9. Wykonane z akrylu natychmiastowe implantoprotezy ~ Ryc. 10. Usmiech pacjentki i estetyka wykonanych koron petno-
ceramicznych stanowig o sukcesie przeprowadzonej implanto-

terapii.

-§rubie bikortykalnej jego rdzen
i Iacznik stanowig jedng catoéé, nie
ma wigc mozliwosci kolonizacji bak-
terii w miejscu polgczenia dwaéch
komponentéw, jak jest w przypadku
wszczepéw dwufazowych (9). Jed-
nolite i gladkie przejscie migdzy cze-
§cig srodkostng i nadkostng z zacho-
waniem ciagloéci struktury wszcze-
pu bez mikroszczeliny (microgap)
ma kapitalne znaczenie w proce-
sie gojenia sig tkanek bezposrednio
po zabiegu implantacji oraz wptywa
na diugoterminowq stabilnoéé tka-
nek okotowszczepowych w przyszto-
§ci, eliminujac ryzyko resorpcji wy-
rostka zgbodolowego (10). Réwniez
nadbudowa protetyczna wykonana
naddzigstowo, ktéra ma odmienny
profil wylaniania niz w przypadku
wszczepdw dwufazowych, wyklu-
cza potencjalne ryzyko gromadze-
nia si¢ w kieszonce okolowszcze-
powej bakterii patogennych - odpo-
wiedzialnych za do$¢ powszechnie
spotykany (wg pi§miennictwa 40%
przypadkéw) problem periimplanti-
tis (11, 12, 13, 14).

Podsumowanie

Przypadki hipodoncji gérnych ze-
béw siecznych bocznych nalezy

jak najwczeéniej rozpoznawac i le-
czy¢, stosujac ortodontyczne apara-
ty ruchome lub state. Leczenie pre-
wencyjne pozwala na utrzymanie
przestrzeni niezbednej w pézniej-
szym okresie do rehabilitacji czyn-
noéciowej i estetycznej. W chwili
obecnej, na podstawie bogatego pi-
$§miennictwa i 30-letnich obserwa-
¢ji wlasnych, za najlepszg metode
leczenia nalezy uzna¢ implantotera-
pig skojarzona z terapig ortodontycz-
ng. Zastosowanie wszczepow zebo-
wych pozwolito nie tylko na uzu-
pelnienie brakéw zebdw, ale przede
wszystkim zaproponowany, przed-
stawiony w pracy wybdr postepo-
wania umozliwil zachowanie niena-
ruszonej struktury zghéw wlasnych
leczonych pacjentéw. Metodyka po-
stgpowania w przypadku uzytej §ru-
by bikortykalnej wychodzi naprze-
ciw wspoélczesnym wyzwaniom me-
dycyny XXI wieku, aktualny §wia-
towy trend zmierza bowiem w kie-
runku postgpowania jak najmniej in-
wazyjnego. Zastosowane wszczepy
w najszybszy sposob przywrdcily es-
tetyke gérnego tuku zebowego leczo-
nych pacjentéw.
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