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Prosthetic treatment of a pre-school patient with
ectodermal dysplasia — case report
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Summary

The treatment of patients with ectodermal dys-
plasia in pre-school age is a troublesome process
and requires a unique approach towards patien-
t’s needs. Ectodermal dysplasia typically affects
skin, hair, nail, skin glands and teeth. The cha-
racteristics of the condition include rare and thin
hair on the head, sweating disorders and tooth
agenesis (oligodontia or hipodontia). The tre-
atment of juvenile patients is depending on the
number of teeth and their condition. Its begin
with the multi-professional consultation, which
leads to settling a combined restorative, surgical,
orthodontic and prosthetic treatment.

On the account of accruing malformations ap-
pearing in the patient’s appearance, the underta-
king of fast interdisciplinary treatment - including
the prosthetic treatment - can have key prominen-
ce not only in improving patients health condi-
tion, reinforcing the correct development and
correction in the stomatognathic system but also
in gaining acceptance in a peer group.

Dissertation depicts the case of a prosthetic
treatment process of a three-year-old boy with

Streszczenie

Leczenie pacjenta z dysplazjqg ektodermalng
w wieku przedszkolnym jest procesem problema-
tycznym i wymagajgcym indywidualnego podej-
Scia do potrzeb pacjenta przez lekarza prowadzg-
cego. Dysplazja ektodermalna dotyczy glownie
wad rozwoju tkanek skory, wlosow, paznokci,
gruczotow skornych oraz zebow. Cechy charakte-
rystyczne tego zespotu obejmujq: rzadkie i cien-
kie wilosy na glowie, zaburzenia potliwosci oraz
agenezje zebow (oligodoncja lub hipodoncja).
Leczenie pacjentow milodocianych zalezy od
wieku oraz liczby i jakoSci zebow zachowanych
w jamie ustnej. Rozpoczyna sie od konsultacji
wielospecjalistycznej na podstawie ktorej zostaje
ustalone skojarzone leczenie zachowawcze, chi-
rurgiczne, ortodontyczne i protetyczne.

Ze wzgledu na wystepujqce wady rozwojowe
wyraznie manifestujgce si¢ w wyglgdzie pacjen-
ta, podjecie szybkiego leczenia interdyscyplinar-
nego — wliczajgc w to leczenie protetyczne moze
mie¢ kluczowe znaczenie nie tylko w poprawie
Stanu zdrowia pacjenta, wzmocnienia prawidfo-
wego rozwoju i poprawy funkcji uktadu stoma-

45



A. Kuzniarski i inni

www.prostoma.pl

ectodermal displasia and showing contact aller-
gy to nickel. Presented difficulties in performing
medical procedures and effect of the treatment
obtained with dentures.

tognatycznego, ale rowniez akceptacji w grupie
rowiesnikow.

W przedstawionej pracy opisano proces le-
czenia protetycznego 3-letniego chiopca z dys-
plazjq  ektodermalng wykazujgcego  alergie
kontaktowq na nikiel. Przedstawiono trudnosci
w trakcie przeprowadzania procedur medycznych
oraz efekt leczenia, uzyskany za pomocq zastoso-
wanych uzupetnien.

Preface

Ectodermal dysplasia is a rare genetic disease
characterized by primary malformations in
the development of two or more tissues from
ectodermal germ layer. The disorder concerns
mainly the development of skin tissues, hair,
nails, skin glands and teeth.! Changes in the
structures resulting from mesodermal tissue
(dermis and subcutaneous tissue, dentin, facial
bones) are also observed.? Characteristics of
the syndrome include: rare and thin hair on
the head, perspiration disorders and anodontia
(oligodontia or hypodontia). Other common
clinical symptoms include dryness of the skin,
eyes, respiratory tract and mucous membrane
— probably related to disturbed development
of exocrine glands. Facial features that make
this genetic syndrome easily recognizable are
found extraorally These are prominent frontal
eminence, increased pigmentation around the
eyes, saddle nose. In the analysis of facial
features of these patients, Angle’s class III with
a flat or concave profile is found. What is
more, deepened lip and chin furrow, ectropion
of the lower lip, extended chin and shortened
lower face section are also characteristic. These
features give the face an old appearance which
is typical for this genetic syndrome. Due to
morphological changes in the masticatory
apparatus, these patients often experience
infant swallowing type. The disease also affects

Wstep

Dysplazja ektodermalna jest rzadko spoty-
kang chorobg genetyczna, ktora charakteryzu-
je sie pierwotnymi wadami w rozwoju dwdch
lub wigkszej ilosci tkanek pochodzacych z ek-
todermalnego listka zarodkowego. Zaburzenie
dotyczy gléwnie rozwoju tkanek skory, wio-
sow, paznokci, gruczotow skoérnych oraz zg-
boéw.! Obserwuje si¢ rowniez zmiany w struk-
turach pochodzacych z tkanki mezodermalne;j
(skora wiasciwa itkanka podskdrna, zebina,
ko$ci twarzoczaszki).? Cechy charakterystycz-
ne zespotu obejmuja: rzadkie i cienkie wlosy
na glowie, zaburzenia potliwosci oraz agene-
zj¢ zgbow (oligodoncja lub hipodoncja). Inne
czesto wystepujace objawy kliniczne dotycza
takze suchosci skory, oczu, drog oddechowych
1 bton §luzowych — prawdopodobnie zwigzanej
z zaburzeniem rozwoju gruczotéw wydzielania
zewnetrznego. Zewnatrzustnie spotyka si¢ ce-
chy twarzy, ktére czynig ten zespol genetycz-
ny tatwo rozpoznawalnym. Sg to wydatne guzy
czotowe, zwigkszona pigmentacja wokot oczu,
siodetkowaty nos. W analizie rysow twarzy u
tych pacjentow spotyka si¢ III klas¢ Angle’a z
ptaskim lub wklestym profilem. Ponadto cha-
rakterystyczne sa: poglebiona bruzda wargowo-
-brédkowa, wywinigta warga dolna, wysunieta
brodka i skrocony dolny odcinek twarzy. Cechy
te nadajg twarzy typowy dla tego zespotu gene-
tycznego starczy wyglad. Ze wzgledu na zmiany
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the salivary glands, smaller amount of which
leads to dry mouth, difficult swallowing and
frequent upper respiratory tract infections.>#

Treatment of adolescents, depending on the
number and quality of the preserved teeth,
begins with a multidisciplinary consultation,
which results in determination of conservative,
surgical, orthodontic and prosthetic combined
treatment consisting in the initial use of
children’s functionally mucosa dentures. The
second stage of treatment is conducted after
the patient’s growth is completed. Depending
on the indications, children’s dentures are
replaced with other prosthetic restorations that
transmit chewing forces in the periodontium or
supported on implants.3

Due to the developmental malformations
clearly manifesting themselves in the external
appearance of the patient, prompt treatment
may be crucial not only to improve the patient’s
health condition, but also to strengthen the
proper development and improvement of the
stomatognathic system functions, as well as
to the acceptance among peers. The study
describes the process of prosthetic treatment
of a 3-year-old boy with ectodermal dysplasia,
presents difficulties in performing medical
procedures and the effect of treatment obtained
by means of prosthetic restorations.

Aim of the study

The aim of the study was to present treatment
of apatient with ectodermal dysplasia syndrome
showing contact allergy to nickel.

Case description

The patient, P.S., has approached the
Department of Dental Prosthetics at the Medical
University of Wroctaw for prosthetic treatment
with a caretaker. At the Clinical Genetics Clinic
of the Central Clinical Hospital at the Medical
University in £6dz, the 3-year-old patient was

morfologiczne w narzadzie zucia u pacjentow
tych czgsto obserwuje si¢ niemowlecy typ po-
tykania. Choroba dotyczy takze gruczotdéw Sli-
nowych, ktérych mniejsza ilo§¢ prowadzi do su-
chosci jamy ustnej, utrudnionego polykania oraz
czestych infekeji gornych drog oddechowych.3#

Leczenie pacjentow mtodocianych, w za-
leznosci od liczby oraz jakosci zebow zacho-
wanych, rozpoczyna si¢ od konsultacji wie-
lospecjalistycznej w wyniku ktorej ustala si¢
leczenie skojarzone zachowawcze, chirurgicz-
ne, ortodontyczne i protetyczne polegajace w
pierwszym etapie na zastosowaniu dziecigcych
protez osiadajacych. Drugi etap leczenia pro-
wadzony jest po zakonczeniu wzrostu pacjenta.
Protezy dziecigce zostaja zastgpione w zalez-
nosci od wskazan innymi uzupeknieniami pro-
tetycznymi przenoszacymi sity zucia ozgbno-
wo lub wspartymi na implantach.?

Ze wzgledu na wystepujace wady rozwojo-
we wyraznie manifestujace si¢ w wygladzie
zewnetrznym pacjenta, podjecie szybkiego le-
czenia moze mie¢ kluczowy wplyw nie tylko
na poprawe¢ stanu zdrowia pacjenta, wzmoc-
nienie prawidlowego rozwoju i poprawy funk-
cji uktadu stomatognatycznego, ale rowniez
na akceptacje w grupie rowiesnikow. W pracy
opisano proces leczenia protetycznego 3-let-
niego chlopca z dysplazja ektodermalna, przed-
stawiono trudnos$ci w trakcie przeprowadzania
procedur medycznych oraz efekt leczenia uzy-
skany za pomoca zastosowanych uzupeknien
protetycznych.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie leczenia
pacjenta z zespotem dysplazji ektodermalnej
wykazujacego alergi¢ kontaktowa na nikiel.

Opis przypadku

Pacjent P.S. zglosit sie z opieckunem do
Katedry Protetyki Stomatologicznej UM we

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1

47



A. Kuzniarski i inni

www.prostoma.pl

diagnosed with ectodermal dysplasia syndrome
associated with chromosome X. A mutation
in gene EDA.R155CW was diagnosed. The
subject extraoral examination showed deepened
lip and chin furrow, protruding chin, shortened
lower facial area, notable frontal eminence and
microstomia. The patient also had a sparse
headhair and bright short eyebrows. During
the subsequent stages of prosthetic treatment,
the patient was diagnosed with periodic
inflammation of the hairy scalp, as well as
inflammatory foci of the neck, arms and hands
skin. Patient’s psychomotor development
proceeded well.

The intraoral showed
oligodontia. There were 4 deciduous teeth
present in the maxilla: right and left second
deciduous molar of the correct structure and
deciduous incisors with a conical, strongly
sharpened shape with no signs of hypoplasia
of enamel (Fig. 1). There was a large diastema
between the incisors. No caries or fillings
were found in the clinical examination of the
maxilla. No periodontium inflammation was
also reported. In the lower arch of the patient,
anodontia and underdevelopment of the crestal
bone were observed.

In the interview, the patient’s caretaker gave
numerous episodes of tissue damage to the
lower and upper lips as a result of traumatization
of the vermillion border and skin by sharply
pointed conical teeth. The oral cavity hygiene
was normal, the mucous membrane was
pink, shining without signs of pathology,
salivary glands were not enlarged. Infant type
of swallowing and speech disorders were
observed. The caretaker also reported in the
interview that there were no other compounds
of deciduous and permanent teeth.

Moreover, in the interview, the caretaker and
the patient themselves, in a manner appropriate
to their age and mental development, drew
attention to the need to plan aesthetic treatment.
In addition to expressing their willingness

examination

Wroctawiu celem leczenia protetycznego.
W Poradni Genetyki Klinicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego UM w Lodzi u 3-letniego
pacjenta zdiagnozowano zespdt dysplazji
ektodermalnej zwigzanej z chromosomem X.
Rozpoznano mutacj¢ w genie EDA.R155CW.
W badaniu zewnatrzustnym przedmiotowym
stwierdzono poglebiong bruzd¢ wargowo —
brodkowa, wysunietg brodke, skrocony dolny
odcinek twarzy, wydatne guzy czolowe oraz
mata szpar¢ ustng. U pacjenta wystepowato
rowniez skape owlosienie glowy oraz jasne
krotkie brwi. W trakcie wizyt na kolejnych eta-
pach leczenia protetycznego u pacjenta wy-
stepowaly okresowe stany zapalne owlosionej
skory gltowy, a takze ogniska zapalne na skorze
szyi, rak i dtoni. Rozwoj psychoruchowy u pa-
cjenta przebiegat prawidtowo.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono
oligodoncje. W szczece obecne byty 4 zeby
mleczne: prawy i lewy drugi trzonowiec mlecz-
ny o prawidlowej budowie oraz mleczne sieka-
cze przysrodkowe o stozkowatym, mocno za-
ostrzonym ksztalcie bez oznak hipoplaz;ji szkli-
wa (ryc. 1). Migdzy siekaczami wystgpowata
duza diastema. Badaniem klinicznym w za-
kresie szczgki nie stwierdzono zmian proch-
nicowych ani wypetnien. Nie wykazano takze
zadnych stanow zapalnych przyzebia. W tuku
dolnym u pacjenta stwierdzono bezzgbie oraz
niedorozw6j kosci wyrostka zebodotowego
zuchwy.

W wywiadzie opiekun pacjenta podat liczne
epizody uszkodzenia tkanek wargi dolnej 1 gor-
nej powstate na skutek traumatyzacji czerwieni
wargowej 1 skory przez ostro zakonczone stoz-
kowate zeby. Stan higieny jamy ustnej byt pra-
widlowy, btona §luzowa rézowa, 1$nigca bez
oznak patologii, gruczoty $linowe niepowigk-
szone. Zaobserwowano niemowlecy typ po-
tykania oraz zaburzenia mowy. Na podstawie
wywiadu ustalono réwniez brak wystgpowa-
nia pozostalych zawigzkéw zeboéw mlecznych
oraz statych.
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to improve the chewing function, they drew
particular attention to the lack of acceptance
among peers, which is based on the “different
shape of incisal teeth”.?

An indication for taking prosthetic treatment
was not only a small number of teeth, but also
aesthetic considerations. With the consent of
the caretaker, a decision was made to start
prosthetic treatment. Treatment was planned
in two stages. The first one was a change in the
shape of deciduous central incisors, although
usually the reconstruction of natural teeth takes
place during the period of mixed dentition.
In consultation with the Children’s Dentistry
Clinic of the Medical University in Wroctaw,
due to the young age of the patient and clinical
image of dentition, it was decided to change the
shape of incisors using a composite material.
The right shape of the incisors was crucial
for two reasons: an aesthetic supplement
could have contributed to improving social
acceptance in a kindergarten group of peers,
and also made it possible to obtain better
retention for prosthetic restoration thanks to
longer surfaces.

After changing the shape of the central
incisors, proper prosthetic restorations
were planned and made. The design took
into account the state of dentition and the
young age of the patient which is connected
with active growth of the facial bones and
possible problems with cooperation during
treatment. One of them was to gain trust in
the advisability of visits and to explain to
both the caretakers and the patient the various
stages of prosthetic treatment. Taking into
account the positive attitude of the patient
during the adaptation visit and the excellent
cooperation of the caretakers, it was decided
to treat anodontia with the Wroctaw Method,
keeping all its stages. In the Wroctaw Method,
thanks to an extensive functional impression
of the mandible, the lower denture is better
stabilized on the prosthetic base.?

Poza tym w wywiadzie opiekun oraz sam
pacjent, w sposob wiasciwy dla jego wieku
oraz rozwoju psychicznego, zwrocili uwage na
potrzebe zaplanowania leczenia estetycznego.
Oprdcz wyrazenia checi poprawy funkeji zucia
szczegllnie zwrdcili uwage na brak akcepta-
cji w grupie rowiesnikow, polegajacej na ,,0d-
miennym ksztalcie z¢bow™ siecznych.’

Wskazaniem do podjecia leczenie protetycz-
nego nie byla tylko i wylacznie mata liczba
zebow, ale takze wzgledy estetyczne. Za zgo-
da opiekuna podjeto decyzje o rozpoczgciu
leczenia protetycznego. Leczenie zaplanowa-
no w dwoch etapach. Pierwszym z nich by-
fa zmiana ksztaltu siekaczy przysrodkowych
mlecznych mimo, ze najczgséciej odbudowa zg-
bow wiasnych odbywa si¢ w okresie uzebie-
nia mieszanego. W porozumieniu z Poradnig
Stomatologii Dziecigcej UM we Wroctawiu ze
wzgledu na mlody wiek pacjenta atakze obraz
kliniczny uzgbienia zdecydowano o zmianie
ksztaltu siekaczy przy uzyciu materiatu kom-
pozytowego. Nadanie prawidlowego ksztattu
siekaczy bylo kluczowe z dwoch wzgledow:
uzupehienie estetyczne moglo mie¢ wptyw na
poprawe akceptacji spotecznej w przedszkol-
nej grupie réwiesnikow, a takze umozliwito
dzieki dluzszym powierzchniom prowadzacym
uzyskanie lepszej retencji dla uzupetnienia pro-
tetycznego.

Po zmianie ksztattu siekaczy przysrodko-
wych przystgpiono do zaplanowania i wyko-
nania odpowiednich uzupehien protetycznych.
Podczas projektowania wzi¢to pod uwage stan
uzebienia oraz mtody wiek pacjenta, ktory wia-
ze si¢ z aktywnym wzrostem kosci twarzo-
czaszki oraz mozliwymi problemami ze wspot-
praca w trakcie leczenia. Jednym z nich bylo
zdobycie zaufania, co do celowos$ci wizyt jak
1 wyjasnienia zarowno opiekunom jak i same-
mu pacjentowi poszczeg6olnych etapdéw lecze-
nia protetycznego. Biorgc pod uwage pozytyw-
ne nastawienie pacjenta podczas wizyty adapta-
cyjnej oraz doskonatg wspodtprace opiekundow
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Fig. 1. The condition of the patient before treatment.
Ryc. 1. Stan pacjenta przed leczeniem.

The biggest challenge was taking the
correct impressions with the existing mouth
narrowing. In the process of taking maxilla
impressions, special attention had to be paid
to the patient’s strong vomiting reflex. It was
decided to make the impression with the use of
elastomeric mass with an additive bond based
on polyvinyl siloxane silicone of the “putty”
type. Then a medium consistency silicone mass
for functional impressions was taken on an
individual bucket. After the following steps:
establishing the dental articulation and control
and successful acceptance of the trial maxilla
and mandible dentures with the anterior teeth
set into tete-a-tete position, it was decided to
introduce Fisher’s expansion screws in the
maxilla and mandible denture in order not to
inhibit the growth of the crestal bone (Fig. 2).

Due to numerous allergies of the patient,
including metals: nickel chromium and cobalt,
diagnosed in the Allergological Centre in
Zary, it was decided to resign from Adams
orthodontic clasps. Through holes made in the
acrylic plate of the maxilla denture have been
used, including deciduous central incisors and
deciduous molars. Our treatment did not limit
the eruption of the patient’s own dental crowns
and at the same time improved the retention of
the denture (Fig. 3).

A e " B

Fig. 2. Trial dentures: A — right side, B — left side.
Ryc. 2. Protezy probne: A — strona prawa, B — strona
lewa.

zdecydowano si¢ na leczenie bezzgbia metoda
wroctawska, zachowujac jej wszystkie etapy.
W metodzie wroctawskiej dzieki wykonaniu
ekstensyjnego wycisku czynno$ciowego zu-
chwy uzyskuje si¢ lepsza stabilizacj¢ protezy
dolnej na podtozu protetycznym.?

Najwigkszym wyzwaniem okazalo si¢ po-
branie prawidtlowych wyciskow przy istnie-
jacym zwezeniu ust. W tracie pobierania wy-
cisku szczgki trzeba byto zwrdci¢ szczegodlng
uwage na wystepujacy u pacjenta silny od-
ruch wymiotny. Zdecydowano si¢ na wykona-
nie wycisku z uzyciem masy elastomerowej —
silikonowej typu ,,putty” o wigzaniu addycyj-
nym na bazie winylopolisiloksanu. Nastepnie
na tyzce indywidualnej wykonano wycisk
masg silikonowa o sredniej konsystencji do
wyciskow czynnosciowych. Po kolejnych
etapach: ustaleniu zwarcia oraz kontroli i po-
myS$lnym zaakceptowaniu probnych pro-
tez szczeki 1zuchwy z ustawionymi zgbami
tet-a-tet w odcinku przednim zdecydowano
si¢ na wprowadzenie srub Fishera w protezie
szczeki 1 zuchwy, aby nie hamowaé wzrostu
kosci wyrostkow zebodotowych (ryc. 2).

Ze wzgledu na liczne alergie wystepuja-
ce u pacjenta, w tym na metale: chrom, ni-
kiel 1 kobalt, zdiagnozowane w Centrum
Alergologicznym w  Zarach, zdecydowa-
no o rezygnacji z ortodontycznych klamer
Adamsa. Zastosowano przelotowe otwory wy-
konane w ptycie akrylowej protezy szczeki
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Fig. 3. Finished acrylic dentures: partial dentures
for maxilla with holes made in the acrylic plate for
deciduous molars and total lower dentures.

Ryc. 3. Gotowe protezy akrylowe osiadajgce: czescio-
wa szczeki z przelotami dla istniejgcych zebow i cal-
kowita dolna.

As shown by control visits, the application
of Wroctaw Method procedures as well as
the execution of through holes increasing
the stabilization of the maxilla denture had
a positive effect on the maintenance of the
denture. The patient and his caretakers stated
an improvement of chewing function and
articulation in the interview after 2 weeks. The
level of hygiene of the oral cavity and denture
was impeccable, the patient did not indicate
any pain after the denture correction. The
aesthetic effect was also satisfactory (Fig. 4).
Better aesthetics and function of the dentures
improved well-being, self-confidence and
reduced episodes of lack of acceptance in the
group of patients’ peers.

Afterhalfayearthe patient’s teeth and mucous
membrane were examined. No deposits around
teeth or inflammation of the mucous membrane
were found. As the patient grows older, it

Fig. 4. Finished dentures in the mouth of the patient.
Ryc. 4. Gotowe protezy w ustach pacjenta.

obejmujace mleczne siekacze przysrodkowe
oraz mleczne trzonowce. Postgpowanie takie
nie ograniczalo wyrzynania si¢ koron zebow
wlasnych pacjenta jednocze$nie wptywajac na
poprawg retencji protezy (ryc. 3).

Jak pokazaty wizyty kontrolne zastosowa-
nie procedur metody wroctawskiej jak i wy-
konanie przelotow zwigkszajacych stabiliza-
cje protezy szczgki wplynety pozytywnie na
utrzymanie protezy. Pacjent i jego opiekuno-
wie juz po 2 tygodniach podawali w wywia-
dzie poprawe funkcji zucia oraz artykulacji
mowy. Poziom higieny jamy ustnej i protez
byl nienaganny, pacjent po korekcie protez
nie podawal zadnych dolegliwosci bolowych.
Zadowalajacy byt rowniez efekt estetycz-
ny (ryc. 4). Lepsza estetyka i funkcja protez
wptyneta na poprawe samopoczucia, zwiek-
szenie pewnosci siebie, a takze zmniejszenie
epizodoéw braku akceptacji w grupie roéwiesni-
kéw pacjenta.

Po uptywie pot roku przeprowadzono bada-
nie stanu z¢gbow pacjenta oraz btony §luzowe;j
podtoza protetycznego. Nie stwierdzono zale-
gajacego osadu wokot zebow ani stanow zapal-
nych btony §luzowej. Wraz z dorastaniem pa-
cjenta konieczne beda dalsze wizyty kontrolne
1 nastepowe leczenie interdyscyplinarne a takze
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will be necessary to continue monitoring and
follow-up interdisciplinary treatment, as well
as to successively replace dentures, of which
the patient and caretakers have been informed.
Introducing implantoprosthetic  treatment
should be considered later.

The good condition of the mucous membrane
and correct maintenance of the maxilla denture
prove that it is not necessary to use Adams clasp
made of nickel free wire at the current stage of
the treatment, as the appropriate retention is
ensured by through holes in the denture.

Discussion

Each case of minors suffering from ectodermal
dysplasia should be considered on a case-by-case
basis, given the different degree of irregularity
in the person concerned. Different symptoms
of dentition are described in literature. They
concern the number, structure, location, time and
order of eruption deciduous and permanent teeth.
There are: innate absence of buds (agenesia)
in the deciduous or permanent dentition,
changes in the shape of teeth (circumvallate,
peglike and conical teeth) and their dimensions
(microdontia, reduced number of molar teeth’
cusps), taurodontic teeth, retained, innate,
neonatal, less commonly surplus and hypoplasia
of the enamel. Most often, innate lack of the last
teeth from each tooth group is observed — third
molar teeth, second premolar teeth, upper lateral
incisal teeth.®

Missing teeth, especially in the anterior
segment, also predispose to the occurrence
of speech impediment — sigmatism (lisping).
Lisping is a speech impediment consisting
in the misproduction of dentalized sounds.
Prosthetic restorations allow for proper and
clear pronunciation of words during the
adaptation period, which results in full later
freedom of pronunciation.” During the follow-
up visits, the patient’s caretaker paid attention
to improving the correct pronunciation.

sukcesywna wymiana protez o czym pacjent
1 opiekunowie zostali poinformowani. W p6z-
niejszym czasie nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢
zastosowania leczenia implantoprotetycznego.

Prawidlowy stan btony $luzowej 1 dobre
utrzymanie protezy szczeki dowiodlo, Ze nie-
konieczne byto na obecnym etapie leczenia za-
stosowanie klamer Adamsa wykonanych z dru-
tu bezniklowego, gdyz odpowiednig retencje
zapewnity przeloty w protezie.

Dyskusja

Kazdy przypadek wsrod osob niepetnolet-
nich chorujacych na dysplazje ektodermalng
nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie, ze wzgle-
du na roézny stopien nieprawidtowosci wyste-
pujacych u danej osoby. W pismiennictwie opi-
sywane sg rozne objawy dotyczace uzgbienia.
Dotycza one liczby, budowy, potozenia oraz
czasu 1 kolejno$ci wyrzynania zgbow mlecz-
nych 1istalych. Wystepuja: wrodzony brak
zawigzkow (agenezja) w uzebieniu mlecz-
nym lub/i statym, zmiany ksztattu zebow (z¢-
by pienkowate, kotkowate, stozkowate) iich
wymiarow (mikrodoncja, zmniejszona liczba
guzkéw zebow trzonowych), zgby taurodon-
tyczne, zatrzymane, wrodzone, noworodkowe,
rzadziej nadliczbowe oraz hipoplazja szkliwa.
Najczgsciej obserwuje si¢ wrodzony brak ostat-
nich zebow z kazdej grupy zgbowej — trzecich
zgbow trzonowych, drugich zgbow przedtrzo-
nowych, gornych bocznych zebow siecznych.

Braki zebowe, w szczeg6lnosci w odcinku
przednim predysponujg rowniez do powsta-
nia wad wymowy — sygmatyzmu (seplenienia).
Seplenienie jest defektem mowy polegajacym
na nieprawidlowe;j realizacji glosek dentalizo-
wanych. Uzupelnienia protetyczne pozwalaja
na wlasciwg 1 wyrazng wymowge stow w okre-
sie adaptacyjnym, co skutkuje p6zniejsza pet-
ng swobodg wymowy.” Opiekunka pacjenta
w trakcie wizyt kontrolnych zwrdcita uwage
na popraw¢ wymowy.
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The multitude of dental defects occurring
in the course of ectodermal dysplasia requires
appropriate planning of treatment depending on
the patient’s age, the number of missing teeth
and the actual location of missing teeth, as well
as tooth and bite abnormalities.

The authors draw attention to the difficulty
of using plastic materials when restoring
deciduous teeth in the anterior section. A
small tooth size, a relatively thin layer of
enamel and difficult cooperation of a child
can negatively affect the success of treatment.
They also describe the possibility of using
polycarbonate, composite, zirconium, factory-
faced steel, Pedo Jacket, New Millenium,
Glastech, Pedo Perls crowns.® Along with the
development of prosthetics, new technologies
— including computer-aided design and
manufacturing (CAD/CAM) methods — are
being introduced in addition to conventional
methods of restorations.

In the patient, it was decided to initially
reconstruct conical incisal teeth with a
composite material. Good cooperation of
the patient despite the young age allowed to
obtain an appropriate treatment effect, without
unnecessary preparation of crowns. In further
treatment, the use of permanent restorations
and subsequent removable restorations should
be considered as the patient develops.

When planning further treatment, allergies to
the patient should also be kept in mind. Nickel-
related contact allergy is the cellular delayed-
type hypersensitivity reaction associated with
lymphocytes T. The immune response to the
allergen depends on its potency and exposure
in terms of frequency, duration and location.
Symptoms that may occur in the oral cavity are
burning sensations and dryness of the mucous
membrane, gum hypertrophy, numbness of the
tongue and lip inflammation.®!? The contact
allergen concentration value that will cause
symptoms on the mucous membrane is not
known. It is also difficult to assess the degree

Mnogos¢ wad zebowych wystepujacych
w przebiegu dysplazji ektodermalnej wymaga
odpowiedniego zaplanowania leczenia w za-
leznosci od wieku pacjenta, ilosci brakujacych
zebOw 1 samego umiejscowienia brakow zebo-
wych a takze nieprawidtowosci zgbowo-zgry-
zowych.

W przypadku odbudowy zgbow mlecznych
w odcinku przednim klini§ci zwracajg uwa-
ge na trudnos$¢ zastosowania materiatow pla-
stycznych. Niewielki rozmiar zebow, relatyw-
nie cienka warstwa szkliwa oraz utrudniona
wspotpraca dziecka mogg negatywnie wplynac
na sukces leczenia. Opisujg rowniez mozliwos¢
zastosowania koron poliweglanowych, kompo-
zytowych, cyrkonowych, stalowych fabrycz-
nie licowanych, Pedo Jacket, New Millenium,
Glastech, Pedo Perls.® Wraz z rozwojem pro-
tetyki obok konwencjonalnych metod wykony-
wania uzupelnien wprowadzane sg nowe tech-
nologie — w tym metody komputerowo wspo-
maganego projektowania i wykonania (CAD/
CAM).

U pacjenta zadecydowano o wstgpnej od-
budowie stozkowanych zebow siecznych za
pomocna materialu kompozytowego. Dobra
wspotpraca pacjenta mimo mtodego wieku po-
zwolita na uzyskanie odpowiedniego efektu
leczenia, bez zbednej preparacji koron zgbow.
W dalszym leczeniu, wraz z rozwojem pacjen-
ta nalezy rozwazy¢ wykorzystanie statych uzu-
petnien protetycznych i nastepowo uzupetnien
ruchomych.

W przypadku planowania dalszego leczenia
pacjenta nalezy pamigta¢ rowniez o wystepu-
jacych u niego alergiach. Alergia kontaktowa
zwigzana z niklem jest komérkowa reakcjg nad-
wrazliwos$ci typu opdznionego, zwigzanego z
limfocytami T. OdpowiedZz immunologiczna na
alergen zalezy od jego sity dziatania i ekspozy-
cji pod wzgledem czgstotliwosci, czasu trwania
1 lokalizacji. Objawy mogace wystapi¢ w jamie
ustnej to uczucie pieczenia i suchos¢ btony slu-
zowej, przerost dzigsel, dretwienie jezyka oraz
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of'nickel release in the oral cavity. It is believed
that proteins contained in saliva can have a
protective effect, acting as corrosion inhibitors
on the surface of alloy.!!

When designing, it is important to remember
that the prosthetic restoration must not inhibit
the development of dental arches. Taking into
account the very young age of our patient, an
orthodontic Fisher’s screw was used, both in the
maxilla and mandible dentures. Thanks to the
possibility of adjusting the dimensions of the
maxilla and mandible dentures at the control
visits, the optimal spacing of the denture plates
was selected, resulting in a quick adaptation.
The literature describes current principles of
treatment of hypodontics in children up to 6
years of age. In the case of a single missing
tooth, ’space maintainers” are used to prevent
horizontal displacement of teeth in the arch.
In the case of more missing teeth, children’s
dentures are used.!>!3

When planning prosthetic treatment,
implantological solutions should also be taken
into account. This is a very controversial issue.
The literature describes cases of implant
insertion in very young children, even 3-,
5- and 8-year-old, but no long-term studies
pointing to the advantage of benefits over
serious complications. The specificity of
working with adolescents is more preferred
by Guckes who proposes postponing the
implantology treatment in children under 13
years of age.!4

In the treatment aesthetic considerations
are as important as the reconstruction of the
dental system itself. The authors describe that
unfavorable changes in facial features and
dentition, functional disorders and aesthetic
aspects may cause emotional problems and even
depression of patients. The feeling of difference
inrelation to peers makes it possible for children
with ectodermal dysplasia syndrome to notice
some changes in their psyche — they are often
shy, quiet and withdrawn.!3

zapalenie warg.”!0 Warto$¢ stezenia alergenu
kontaktowego, ktora wywola objawy na blo-
nie §luzowej nie jest znana. Trudno jest oceni¢
takze stopien uwalniania niklu w jamie ust-
nej. Uwaza si¢, ze proteiny zawarte w §linie
mogg mie¢ dziatanie ochronne, dzialajac jako
inhibitory korozji na powierzchni stopu.!!

Przy projektowaniu nalezy pamigta¢ o tym,
ze uzupehienie protetyczne nie moze wptly-
wac¢ hamujaco na rozwoj tukow zgbowych.
Majac na uwadze bardzo mtody wiek opisy-
wanego pacjenta zastosowano ortodontycz-
ng Srub¢ Fishera, zarobwno w protezie szczg-
ki jak 1 zuchwy. Dzigki mozliwosci regulacji
wymiaru protez szczeki 1 zuchwy na wizytach
kontrolnych dobrano optymalny rozstaw ptyty
protezy, w efekcie uzyskujac szybka adapta-
cje. W piSmiennictwie opisywane sg obowia-
zujace zasady dotyczace leczenia hipodoncji
u dzieci do 6 roku zycia. W przypadkach poje-
dynczego braku zgba stosuje si¢ “utrzymywa-
cze przestrzeni”, ktore zapobiegaja poziomym
przesunieciom z¢bodw w tuku. W bardziej roz-
legtych brakach zgbowych stosowane sa pro-
tezy dzieciece.!%13

W trakcie planowania leczenia protetyczne-
go nalezy bra¢ pod uwage réwniez rozwigzania
implantologiczne. Jest to kwestia budzaca wie-
le kontrowersji. W pismiennictwie opisywane
sg przypadki wprowadzania implantow u bar-
dzo matych dzieci, nawet 3-, 5-1 8-letnich, brak
jednak dtugoterminowych badan wskazujacych
na przewage korzysci nad mozliwosciami po-
waznych powiktan. Specyfika pracy z miodo-
cianym pacjentem bardziej preferuje postepo-
wanie wedtug Guckes’a, ktory proponuje od-
roczenie leczenia implantologicznego u dzieci
ponizej 13 r.z.14

W leczeniu wzgledy estetyczne sg row-
nie wazne, co sama odbudowa funkcji ukla-
du stomatognatycznego. Autorzy opisuja, ze
niekorzystne zmiany w rysach twarzy iuze-
bieniu, zaburzenia funkcjonalne iwzgledy
estetyczne moga by¢ przyczyng problemow
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Conclusions

1. Treatment of a pre-school patient with
ectodermal dysplasia requires an individual
approach to the child patient’s needs as well
as the involvement of caretakers in preparing
the patient for dental visits.

2. Adequate medical diagnostics is necessary
in the case of proper treatment planning:
radiological images, diagnostic models
and computer-imaging technique allow for
visualization of the final treatment effect.

3. The final prosthetic reconstruction proposed
by the authors significantly improved the
patient’s chewing function, pronunciation
and aesthetics of appearance.

emocjonalnych, a nawet depresji pacjentow.
Poczucie odmienno$ci w stosunku do rowie-
$nikéw sprawia, ze u dzieci z zespotem dys-
plazji ektodermalnej mozna zauwazy¢ pewne
zmiany w psychice — sg one czesto niesmiate,
matomoOwne i zamkniete w sobie.!?

Whioski

1. Leczenie pacjenta z dysplazja ektodermal-
ng w wieku przedszkolnym wymaga indy-
widualnego podejs$cia do potrzeb pacjenta-
-dziecka jak 1 zaangazowania jego opieku-
ndéw w przygotowaniu pacjenta do wizyt sto-
matologicznych.

2. Odpowiednia diagnostyka medyczna jest
niezb¢dna przy prawidlowym zaplanowa-
niu leczenia: zdjecia radiologiczne, mode-
le diagnostyczne czy tez obrazowa technika
komputerowa pozwalajaca na wizualizacje
koncowego efektu leczenia.

3. Zaproponowana przez autoréw odbudowa
protetyczna znacznie poprawila funkcje zu-
cia, wymowe oraz estetyke wygladu pacjen-
ta.
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