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Protetyczne leczenie pacjentki z oligodoncja
— opis przypadku

Prosthodontic treatment of a patient with oligodontia.
A case report
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Streszczenie

Hipodoncja jest jedng z najczesciej wystepu-
Jjacych wad wrodzonych uzgbienia. Definiowana
Jjest jako brak jednego lub wigcej zawigzkow ze-
bow stalych lub mlecznych, z wylgczeniem zgbow
trzecich trzonowych. Wrodzony brak zawigzkow
zebow w zaleznosci od rozlegtosci braku moz-
na podzieli¢ na hipo-, oligo- i anodoncje. W ni-
niejszej publikacji opisano przypadek 37-letniej
pacjentki z wrodzonym brakiem licznych zebow
stalych przetrzonowych i trzonowych, zarowno
w szczece, jak i w zuchwie. Zeby przednie gorne
zostaly zaopatrzone we wkitady koronowo-korze-
niowe wzmacniane witoknem szklanym. Nastep-
nie wykonano zblokowane korony lane licowane
porcelang zaopatrzone w- elementy precyzyjne
— zamki typu Rhein. Zastosowano gorng proteze
szkieletowq bez klamer w odcinku przednim oraz
standardowq dolng proteze szkieletowq, odtwa-
rzajgce prawidlowg wysokoS¢ zwarcia. Zastoso-
wane leczenie istotnie przyczynito si¢ do poprawy
funkcji Zucia i mowy oraz estetyki twarzy pacjent-
ki.

Summary

Hypodontia is one of the most common conge-
nital malformations of teeth. It is defined as the
absence of one or more deciduous or permanent
tooth germs, excluding third molars. Depending
on the number of missing teeth the congenital ab-
sence of tooth germs can be divided into hypo-,
oligo- or anodontia. This paper describes a case
of a 37-year-old patient with congenital absence
of many premolars and molars, both in the ma-
xilla and in the mandible. Upper front teeth were
provided with glassfiber-reinforced composite
posts and crowns equipped with precision attach-
ments, Rhein-type locks. The upper removable
partial denture without visible braces was manu-
factured and the patient’s lower partial denture
was adjusted to the new occlusal relation. The
treatment significantly contributed to the impro-
ved chewing, speech and facial aesthetics of the
patient.
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Wstep

Hipodoncja jest jednym z najczgsciej wy-
stepujacych zaburzen rozwojowych uzgbienia.
Wada ta dotyczy braku zawigzkow zard6wno ze-
bow mlecznych, jak i staltych. Moze wystepo-
wac jako posta¢ samodzielna lub by¢ jednym z
objawow bardziej ztozonych zespotow wad ge-
netycznych. Rozlegle braki zawigzkoéw zgbow
moga zaburza¢ warunki zwarciowe, wptywac
na pogorszenie czynnosci narzadu zucia oraz
rysOw twarzy.

Hipodoncja jest czgsto spotykana w uzgbie-
niu stalym, gdzie jej odsetek szacuje si¢ na po-
ziomie od 1 do 10% (1), natomiast w uzgbieniu
mlecznym wystepuje o wiele rzadziej (0,1-0,9%
populacji) (2-4). W populacji polskiej czgstosc
wystepowania hipodoncji w uzebieniu stalym
ocenia si¢ na 3,3-9,56% (5, 6) Wystepuje cze-
sciej u kobiet niz u m¢zczyzn w stosunku licz-
bowym 3:2. Najczesciej stwierdzany jest brak
zawigzkow trzecich z¢bow trzonowych, siecz-
nych bocznych w szczece, drugich przedtrzo-
nowych w zuchwie oraz siecznych przysrod-
kowych w zuchwie (7-10). Czestos¢ wystepo-
wania hipodoncji r6zni si¢ w poszczegolnych
rejonach geograficznych. Najczesciej spotyka-
na jest wsrod Azjatow. W Japonii jej odsetek
stwierdzony jest w okoto 30%. Wsrod ciem-
noskorych mieszkancow Afryki czestos¢ wy-
stepowania hipodoncji plasuje si¢ na poziomie
1%. Brak zawigzkow zgbow wystepowat czg-
sciej wsrod Europejczykow niz wsrod popula-
cji rasy bialej Ameryki Péinocnej (11, 12).

Wrodzony brak zawigzkow zebow mozna
podzieli¢ na trzy grupy w zaleznosci od roz-
legltosci brakow: hipo-, oligo-, 1 anodoncje.
Anodoncja to catkowity brak zawigzkéw zg-
bow. Istniejg natomiast rozbieznos$ci w rozni-
cowaniu hipo- 1 oligodoncji. Niektorzy auto-
rzy diagnozuja oligodoncj¢ przy braku co naj-
mniej 5 zebow (z wyltaczeniem trzecich zebow
trzonowych), inni natomiast dopiero powyzej
6 zebow. Czestos¢ wystepowania oligodoncji

szacuje si¢ na okoto 0,1-0,9%, przy czym od-
setek ten jest tym wyzszy, im mniej rozlegle sg
braki zebowe (13, 14).

Niektorzy autorzy dzielg hipodoncj¢ na po-
sta¢ tagodng (brak 1-2 zebdw), umiarkowang
(brak 3-5 zebow) oraz cigzka (brak 6 1 wig-
cej zgbow) (15, 16). U pacjentdw z oliodon-
cja najczesciej dochodzi do opdznienia i zmia-
ny kolejno$ci wyrzynania zgbow, obecnosci w
jamie ustnej przetrwatych zebow mlecznych,
wystepowania szerokich przestrzeni pomiedzy
wyrznigtymi z¢bami, niepetnego rozwoju wy-
rostka zgbodotowego w miejscach brakujacych
zebow (17).

Leczenie pacjentéw z hipo- i oligodoncja po-
lega na uzupehieniu brakujacych zgbow i uzy-
skaniu prawidlowych warunkéw zwarciowych,
a w efekcie poprawie estetyki oraz funkcji mo-
wy 1 zucia. Braki zebowe uzupetiane moga by¢
zard6wno protezami statymi, jak i ruchomymi,
czesto stosowane sa rowniez protezy typu over-
denture wsparte o uzgbienie naturalne, a ostat-
nio coraz czgscie] wszczepy stomatologiczne.
Wybdr konstrukcji uzalezniony jest od liczby
1 jakosci zachowanych zgbow, ich rozmiesz-
czenia, warunkow zwarciowych oraz jakos$ci
podtoza protetycznego. Leczenie w tej grupie
pacjentow jest najczesciej wielospecjalistyczne
1 wieloetapowe. W rehabilitacji chorych biorg
udzial specjalisci z zakresu ortodoncji, chirurgii
stomatologicznej i szczgkowo-twarzowej, a czg-
sto rowniez stomatologii dziecigcej, periodon-
tologii i implantoprotetyki. Przebieg leczenia
jest nierzadko obarczony licznymi trudnos$cia-
mi. U pacjentéw z wrodzonym brakiem wielu
zawigzkow zebow statych podtoze protetyczne
jest zwykle zmienione, zdeformowane, wyste-
puje czesto znaczny deficyt kosci w odcinkach
bezzebnych, co ogranicza mozliwos$¢ leczenia
z zastosowaniem wszczepdw. Pozostale zacho-
wane zeby maja czesto budowe atypowa, co
niejednokrotnie uniemozliwia zastosowanie ich
jako zebdw filarowych lub oporowych do kon-
strukcji protetycznej bez uprzedniej korekty ich
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Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne przed leczeniem
protetycznym — zIy stan higieny jamy ustnej.

wielkosci 1 ksztaltu lub przygotowania endo-
dontycznego.

Opis przypadku

Pacjentka, w wieku 37 lat, zgtosila si¢ w ce-
lu uzupehienia licznych brakéw zgbowych za-
rowno w szczece, jak i w zuchwie spowodowa-
nych wrodzonym brakiem zawiazkow zebow
stalych. Na podstawie badania wewnatrzust-
nego i pantomograficznego stwierdzono obec-
no$¢ w jamie ustnej statych zebow: 17, 12, 11,
21,27 oraz 37 32, 31, 41, 42, 47, a takze prze-
trwatych zgbodw mlecznych: 55, 54, 53 (ryc. 1).

Ryc. 3. Dotychczasowe uzupetnienia protetyczne
uzytkowane przez pacjentke.

Wysoko$¢ centralnego zwarcia byta zanizona,
a dolny odcinek twarzy ewidentnie skrocony.
Stan higieny jamy ustnej okreslono jako nieza-
dowalajacy z obfitymi ztogami ptytki nazgbnej
1 stanem zapalnym dzigsel (ryc. 2). Pacjentka
uzytkowata gorng i dolng proteze szkieletowa
wykonane przed wielu laty. Uzupelnienia te
nie odtwarzaty prawidtowej wysokos$ci zwar-
cia, na skutek zuzycia i starcia akrylowych ze-
bow przyczynialy si¢ do utrzymania nieprawi-
dlowej, znacznie zanizonej wysokosci zwarcia
centralnego (ryc. 3).

Przed rozpoczeciem leczenia, po doktad-
nym zbadaniu pacjentki oraz analizie badan
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Ryc. 4. Korony zblokowane z elementami precy-
zyjnymi na modelu gipsowym.

Ryc. 6. Czes¢ metalowa gornej protezy szkieleto-
wej na modelu gipsowym.

dodatkowych, przeprowadzono dokladny i
szczegotowy instruktaz higieny jamy ustnej, a
takze pobrano wyciski anatomiczne szczgki i
zuchwy w celu wykonania modeli diagnostycz-
nych. Po analizie modeli i warunkéw zwar-
ciowych ustalono plan leczenia, ktéry zostat
nastepnie przedstawiony pacjentce 1 przez nia
zaakceptowany.

W pierwszej kolejnosci wykonano gorng pro-
tez¢ natychmiastowa po ekstrakcji przetrwalych
zebow mlecznych 53, 54, 55, uzupetniajaca zg-
by 13, 14,15, 16 oraz 23, 24, 25, 26. Udzielono
doktadnych wskazan dotyczacych uzytkowania
protezy natychmiastowej oraz harmonogram
wizyt kontrolnych. W kolejnym etapie leczenia

Ryc. 5. Kontrola koron zblokowanych w jamie
ustnej — widok od strony przedsionkowej.

zgby 12, 11, 21 po leczeniu endodontycznym
odbudowano standardowymi wktadami koro-
nowo-korzeniowymi wzmacnianymi widoknem
szklanym (FRC Postec Plus size 1, Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein), osadzonymi na dedy-
kowany dla nich cement (Multilink Automix,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).

Nastepnie ustalono prawidlowe uksztattowa-
nie powierzchni gornego tuku zgbowego przy
uzyciu standardowych metod. Korony zebow
17 1 27 odbudowano materiatem zlozonym w
celu przywrocenia prawidlowych warunkoéw
zwarciowych. W obrebie z¢bow przednich gor-
nych zaplanowano wykonanie koron zespolo-
nych z elementami precyzyjnymi — zamkami
typu Rhein do umocowania przysztej protezy
szkieletowej gornej. Zeby 21, 11, 12 zostaty
oszlifowane 1 zabezpieczone koronami tym-
czasowymi wykonanymi metoda bezposrednia.

Nakolejnej wizycie przeprowadzono kontro-
l¢ metalowej podbudowy koron zblokowanych
oraz dostosowano i zacementowano korony
tymczasowe, o zmodyfikowanym w stosunku
do witasnych zgbow ksztatcie, wykonane meto-
da posrednia w pracowni dentystycznej. Ich za-
daniem bylto uzyskanie akceptacji pacjentki dla
przysztego efektu estetycznego zmienionego
ksztaltu 1 ustawienia zgbdw oraz sprawdzenie
mozliwo$ci adaptacji pacjentki do takiej zmia-
ny. Na kazdej wizycie sprawdzano ponadto stan
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Ryc. 7. Zdjecie wewngtrzustne po zakonczeniu le-
czenia protetycznego.

higieny jamy ustnej i motywowano pacjentke
do jego dalszej poprawy.

Kolejnym etapem byta kontrola gotowych,
metalowo-ceramicznych koron zblokowanych
(ryc. 4, 5). Na tej wizycie pobrano wycisk al-
ginatowy tuku gornego z koronami zblokowa-
nymi 12, 11, 21. Nastgpne wizyty obejmowaly
kontrole czesci metalowej gornej protezy szkie-
letowej oraz kontrolg probnej protezy szkiele-
towej (ryc. 6) z ustawionymi w wosku zebami
bocznymi.

W nastepnej kolejnosci zacementowano ko-
rony zespolone 12, 11, 21 (Harvard cement,
Harvard Dental, Niemcy) po wczes$niejszej
kontroli wraz z gotowa protezg szkieletowa
gbérng, a takze pobrano wyciski alginatowe
zebow szczgki i zuchwy wraz z dolng proteza
uzytkowana przez pacjentke oraz woskowy
indeks zwarcia celem dostosowania jej do
nowych warunkéw zwarciowych poprzez nad-
budowe zgbow w protezie szybkopolimeryzu-
jacym tworzywem akrylowym (Dentalon Plus,
Heraus-Kulzer, Hanau, Niemcy). Po zakoncze-
niu leczenia pacjentke regularnie umawiano na
wizyty kontrolne, podczas ktorych sprawdzano
i korygowano oddane uzupetnienia protetycz-
ne (ryc. 7, 8).

Zastosowane leczenie w znaczacy sposob
poprawilo zarowno stosunki zwarciowe, jak i
estetyke twarzy. Instruktaz higieny jamy ustnej

Ryc. 8. Zdjecie zewngtrzustne — stan po zakoncze-
niu leczenia protetycznego.

1 odpowiednia motywacja przyczynily si¢ do
zdecydowanej poprawy higieny jamy ustne;j.
Rekonstrukcja prawidtowej wysokosci zwar-
cia pozytywnie wptyneta na wyglad zewnetrz-
ny i rysy twarzy pacjentki. Zastosowanie gor-
nej protezy szkieletowej z wykorzystaniem za-
czepow precyzyjnych, poza oczywistg poprawa
funkcji zucia i mowy, wptyneto na zwigksze-
nie estetyki rozleglej gornej protezy, a w efek-
cie lepszg adaptacje 1 akceptacj¢ uzupetnienia
przez pacjentke.
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