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Streszczenie

Wstep. Rehabilitacja protetyczna dzieci z za-
burzeniami rozwojowymi w obrebie czesci twa-
rzowej czaszki ze wzgledu na etiopatogeneze,
wystepujgce objawy kliniczne, stopien deformacji
tkanek, a takze wspolistniejqce schorzenia ogol-
noustrojowe oraz intensywny rozwoj narzqdu zu-
cia jest leczeniem skomplikowanym i wieloetapo-
wym. Wsrod gltownych przyczyn zaburzen czesci
twarzowej czaszki wymienia si¢ wrodzone wady
rozwojowe oraz wady nabyte.

Rehabilitacja protetyczna ma na celu popra-
we funkcji i odbudowe utraconych, bqdz uszko-
dzonych tkanek oraz poprawe wyglqdu - poprzez
zaplanowanie wlasciwych rozwigzan terapeu-
tycznych z zastosowaniem takich aparatow lecz-
niczych, ktore uwzgledniq dynamike rozwoju da-
nego pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena nieprawi-
diowosci w obrebie ukiadu stomatognatyczne-
go pacjentow z uzebieniem mlecznym, ustalenie
mozliwych rozwigzan terapeutycznych, przepro-
wadzenie leczenia oraz opracowanie algorytmu
postepowania w rehabilitacji protetycznej pa-
cjentow z zaburzeniami narzgdu zZucia w zalezno-
sci od etiologii i rodzaju zaburzen.

Summary

Introduction. Prosthetic  rehabilitation
of children with developmental disorders of
the craniofacial region is a complicated and
multistage process of treatment. This is due to
varied etiopathogenesis, the presence of clinical
symptoms, degree of tissue deformation, presence
of systemic comorbidities and the dynamic
development of the stomatognathic system.

Congenital  developmental and acquired
defects, have been identified as the major causes
of craniofacial defects in young patients.

Prosthetic rehabilitation is aimed at improving
masticatory  functions, restoring damaged
tissues, replacing the lost ones and improving
one’s physical appearance. This can be achieved
through  tailoring  appropriate  therapeutic
methods with the use of devices that correspond
to the developmental dynamics of an individual
patient.

Aim of the study. To assess abnormalities
within the stomatognathic system of patients
with deciduous dentition, determine possible
therapeutic ~ solutions,  perform  treatment
and develop an algorithm for the prosthetic
rehabilitation of patients with masticatory
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Material i metody. Ze wzgledu na wiek pacjen-
tow i stopien rozwoju uktadu stomatognatycznego
wydzielono grupe dzieci z uzebieniem mlecznym.
W badanym materiale 14% sposrod wszystkich
badanych pacjentow stanowily dzieci w wieku
miedzy 2,5 a niezakonczonym 6 rokiem zycia.
Diagnostyczno-terapeutyczne postgpowanie obej-
mowato badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz
badania dodatkowe, na podstawie ktorych formu-
towano diagnoze i wdrazano optymalny plan le-
czenia.

Wyniki. W analizie etiologii zaburzen w tej gru-
pie wiekowej stwierdzono trzy glowne przyczyny
zaburzen uktadu stomatognatycznego: wady wro-
dzone, gdzie zaburzenia rozwojowe spowodowa-
ne zostaty niedorozwojem tkanek i narzqdow po-
chodzgcych z zewnetrznego listka zarodkowego
ektodermy, oraz wady nabyte powstate na skutek
urazu lub przedwczesnej utraty zebow z powodu
prochnicy.

Analiza przypadkow klinicznych i prowadzonej
terapii interdyscyplinarnej pozwolita na ustalenie
algorytmu postepowania w leczeniu protetycznym
pacjentow miodocianych.

Whnioski. 1. Kliniczno-epidemiologiczna oce-
na pacjentow z zaburzeniami rozwojowymi cze-
Sci twarzowej czaszki, z uzebieniem mlecznym
wskazuje, iz trudnosci w rehabilitacji protetycz-
nej w tej grupie pacjentow wynikajq zarowno z
obrazu zaburzen, intensywnych zmian podioza
protetycznego zwigzanych ze wzrostem ukiadu
stomatognatycznego, ale rowniez z trudnej ada-
ptacji matych pacjentow do zespotu terapeutycz-
nego i braku wspolpracy z rodzicami.

2. Algorytm postepowania w rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentow z zaburzeniami rozwojowymi
musi opierac¢ si¢ na gtownych determinantach
Jjakimi sq.: obraz kliniczny zaburzen i dynamika
rozwoju uktadu stomatognatycznego.

disorders depending on the etiology and the type
of disorders.

Material and methods. Basing on the age of
the patients and the degree of stomatognathic
system development a group of children with
deciduous dentition was selected. In the study
material, 14% of all the studied patients were
children between 2.5 and under 6 years of age.
Diagnostic and terapeutic managment included
a medical history, objective and radiological
examinations on the basis of which the diagnosis
was formulated and the optimal treatment plan
was implemented.

Results. The etiological analysis confirmed
three main causes of the stomatognathic
system disorders: congenital defects where
developmental disorders were induced by
hypoplasia of tissues and organs originated from
epiblast and acquired defects due to trauma and
caries-related premature loss of teeth.

The analysis of clinical cases and implemented
interdisciplinary therapy helped to establish the
management algorithm for prosthetic treatment
of juvenile patients.

Conclusions. 1. Clinical and epidemiological
assessment of patients with developmental
disorders of the facial part of the skull and with
deciduous dentition indicates that difficulties
in the prosthetic rehabilitation in this group
of patients result from the clinical picture of
disorders, dynamic changes in the prosthetic base
associated with the growth of the stomatognathic
system, and also from the difficult adaptation of
small patients to the therapeutic team and lack of
cooperation with parents.

2. The algorithm for the procedure in prosthetic
rehabilitation of patients with developmental
disorders must be based on the main determinants
including the clinical picture of the disorders
and the dynamics of the stomatognathic system
development.

124

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 2



Zaburzenia rozwojowe uktadu stomatognatycznego u dzieci...

www.protetstomatol.pl

Wstep

Zaburzenia rozwojowe uktadu stomatogna-
tycznego sg nastepstwem negatywnego wply-
wu roznych czynnikow, oddziatujacych na ko-
morki 1 tkanki jamy ustnej oraz czesci twa-
rzowej czaszki w okresie ich réznicowania,
wzrostu 1 dojrzewania. Uwzgledniajac roznico-
wanie i1 ztozong budow¢ anatomiczng wszyst-
kich struktur oraz wzajemne morfologiczno-
-czynnosciowe zaleznosci, rozpatruje si¢ czyn-
niki patogenne dziatajace od chwili zaptodnie-
nia do osiagnigcia dojrzatosci biologicznej, tj.
zakonczenia wzrostu kostnego tego uktadu. Ze
wzgledu na czas dziatania czynnika uszkadza-
jacego rozroznia si¢ wady wrodzone i wady
nabyte.

W przypadku wad wrodzonych, do powsta-
nia zaburzen dochodzi w okresie od poczecia
do porodu, kiedy patogen oddziatuje podczas
okresu organogenezy lub w trakcie zycia plo-
dowego. Przyczyny zaburzen réznicuje si¢ na
dwie grupy, zewnatrzpochodne, inaczej $ro-
dowiskowe oraz wewnatrzpochodne. Do naj-
czestszych czynnikow egzogennych zalicza
si¢: przebyte przez matke podczas cigzy zaka-
zenia wirusowe, bakteryjne lub pierwotniako-
we, zaburzenia hormonalne lub metaboliczne
matki, niedobory zywieniowe, oddziatywanie
promieni jonizujacych, niedotlenienie, uzywki
1 leki o dziataniu teratogennym. Czynniki en-
dogenne to aberracje chromosomowe, zmia-
ny struktury chromosomoéw, mutacje pojedyn-
czych gendéw, uwarunkowania wielogenowe
lub nieprawidlowosci wynikajace z niepetno-
warto$ciowych komorek ptciowych.!"6 W wa-
dach nabytych czynnik uszkadzajacy tkanki
dziata najczgsciej po urodzeniu lub rzadziej
podczas porodu.!->3-8

Najczgscie] spotykanym wrodzonym zabu-
rzeniem rozwojowym uzgbienia jest agenezja
zebow, ktora w zaleznosci od liczby brakuja-
cych zebow jest klasyfikowana jako hipodon-
cja, oligodoncja lub anodoncja. Wyrdznia si¢

réwniez rozszczepy warg i podniebienia oraz
wady wrodzone ze wspotistniejgcymi braka-
mi z¢gbowymi, do ktdérych zaliczana jest, mig-
dzy innymi dysplazja ektodermalna, dyspla-
zja wloknista, zespot Aperta, Downa, Treacher
Collinsa, Crouzona, polowiczy niedorozwoj
twarzy.

Rozpatrujac wady nabyte, gtownymi przy-
czynami rehabilitacji protetycznej dzieci i mto-
dziezy sg urazy z¢bow oraz ich utrata, spowo-
dowana znacznym zniszczeniem tkanek twar-
dych z powodu procesow proéchnicowych. Do
zaburzen uktadu stomatognatycznego prowa-
dzg réwniez procesy nowotworowe w obrebie
czgscl twarzowej 1 mozgowej czaszki oraz po-
wiktania wynikajace z leczenia chirurgicznego
badz skojarzonego tych schorzen, a takze cho-
roby ogolne wieku dziecigcego, choroby za-
kazne, zaburzenia gruczolow wydzielania we-
wnetrznego lub niedobory witamin.

Rehabilitacja uktadu stomatognatycznego
ma na celu poprawe czynno$ci narzadu zucia
poprzez odbudowe utraconych badz uszkodzo-
nych tkanek, przeciwdziatanie niekorzystnym
zmianom powstajacym w wyniku w/w mal-
formacji, przywrocenie prawidlowych relacji
miedzy szczeka a zuchwa, poprawe wygladu,
a nade wszystko zaplanowanie 1 wykonanie ta-
kich uzupetien, ktore uwzglednia dynamike
rozwoju danego pacjenta. Pacjenci muszg by¢
objeci dlugoletnig opieka wielospecjalistyczna,
przy czym rehabilitacja protetyczna na kazdym
etapie rozwojowym powinna by¢ prowadzona
tak, aby stymulowane byty procesy wzrostowe.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena nieprawidtowosci w
obrebie uktadu stomatognatycznego pacjentow
zuzebieniem mlecznym, w zalezno$ci od przy-
czyny zaburzen uktadu stomatognatycznego,
ustalenie mozliwych rozwigzan terapeutycz-
nych, przeprowadzenie leczenia oraz opraco-
wanie algorytmu postgpowania w rehabilitacji
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protetycznej pacjentéw z zaburzeniami narzadu
zucia w zaleznosci od wieku pacjenta, etiologii
1 rodzaju zaburzen.

Material i metoda

Badanie stanowito wycinek projektu obej-
mujacego rehabilitacj¢ protetyczng pacjentow
w wieku rozwojowym i ,,mtodych” dorostych
z zaburzeniami w obrgbie czg$ci twarzowej
czaszki, do ktorego zakwalifikowano 73 pa-
cjentow z nieprawidlowosciami rozwojowymi
w obrebie jamy ustnej leczonych w Katedrze
Protetyki Stomatologiczne;] w Warszawie w
latach 2004-2017. Wiek badanych wynosit od
2,5 do 30 lat.®

Ze wzgledu na wiek pacjentow i stopien roz-
woju uktadu stomatognatycznego wydzielono
grupe dzieci do 6 roku zycia. W badanym ma-
teriale 14% sposrod badanych pacjentow sta-
nowily dzieci w wieku migdzy 2,5 a niezakon-
czonym 6 rokiem zycia.

Ze wzgledu na r6zng etiopatogeneze niepra-
widlowosci 1 zaburzen jamy ustnej badanych
pacjentow podzielono na cztery grupy:

Grupa I — pacjenci, u ktorych doszto do za-
burzen w wyniku urazu.

Grupa II — przyczyna nieprawidtowosci byt
rozlegly proces prochnicowy.

Grupa III — zaburzenia wynikajace z proce-
su nowotworowego w obrebie czeséci twarzo-
wej czaszki oraz leczenia chirurgicznego, badz
skojarzonego.

Grupa IV — pacjenci, u ktorych nieprawi-
dlowosci byly nastepstwem wrodzonych za-
burzen rozwojowych, takich jak: dysplazja
ektodermalna, hipodoncja, oligodoncja, roz-
szczepy, dysplazja wtoknista, zespot Downa,
Amelogenesis Imperfecta, Dentinogenesis
Imperfecta.

Diagnostyczno-terapeutyczne postgpowanie
obejmowato opracowanie historii choroby, na
podstawie badania podmiotowego i przedmio-
towego oraz badan dodatkowych w celu oceny

sytuacji klinicznej, sformutowania diagnozy,
zaplanowania ewentualnych konsultacji inter-
dyscyplinarnych oraz przygotowania optymal-
nego planu leczenia.

W badaniu podmiotowym zwracano uwa-
ge na ple¢, schorzenia og6lnoustrojowe 1 wa-
dy rozwojowe, ktére mogg manifestowac sie
w obrebie jamy ustnej lub moga mie¢ wpltyw
na planowanag rehabilitacje protetyczng. Pytano
pacjentéw 1 ich rodzicow o wystgpowanie bra-
kéw zawigzkéw lub innych nieprawidlowosci
uktadu stomatognatycznego badz wad wrodzo-
nych u cztonkéw najblizszej rodziny.

W badaniu zewnatrzustnym oceniano obec-
no$¢ i stopien deformacji twarzy. Analize twa-
rzy przeprowadzano z perspektywy przednie;j,
Zwracajac uwage na symetri¢ twarzy wzgledem
poziomych i pionowych linii referencyjnych
oraz proporcje trzech odcinkdw. Nastgpnie wy-
konywano analize estetyczng z perspektywy
bocznej, oceniajac profil twarzy. Dla uzyskania
doktadnego obrazu zaburzen morfologiczno-
-czynnosciowych zwracano uwage na estety-
ke zgbowo-wargowa w pozycji spoczynkowe;j
oraz w usmiechu.

W badaniu wewnatrzustnym oceniano nie-
prawidtowosci dotyczace: liczby, umiejsco-
wienia w tuku, pozycji, ksztattu zgbdw, zabu-
rzen w obrebie tkanek twardych zebow oraz
tkanek migkkich uktadu stomatognatycznego.
Analizowano stan jamy ustnej w aspekcie mor-
fologiczno-czynno$ciowym, tj. ksztatt tukow
zgbowych, warunki morfologiczne w obrgbie
stref podparcia, warunki zgryzowe, kontak-
ty zeboéw w okluzji statycznej i dynamiczne;j.
Oceny wieku kostnego dokonywano na pod-
stawie analizy nast¢pujacych parametrow: wie-
ku chronologicznego, wieku morfologicznego
opierajac si¢ na wartosciach wysokos$ci ciata
pacjentow, wieku zebowego z uwzglednieniem
czasu wyrzynania i stadium rozwoju poszcze-
gblnych zebow.

Na podstawie wszystkich zebranych informa-
cji ustalano 1 omawiano w przypadku kazdego
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pacjenta mozliwe plany leczenia. Uwzgledniano
przy tym wskazania i przeciwskazania do lecze-
nia z zastosowaniem poszczegolnych rodzajow
uzupehnien protetycznych. Analizowano wszyst-
kie etapy leczenia przedprotetycznego, fazy le-
czenia protetycznego, wady 1 zalety poszczegol-
nych planow terapeutycznych. Omawiano tak-
ze czynniki ryzyka, mozliwe powiktania oraz
plan opieki nastgpowej. Okreslano czas trwa-
nia leczenia, przedstawiano sekwencj¢ wizyt
oraz rodzaj zastosowanych materiatow i uzupet-
nien protetycznych. Wazna byla ocena motywa-
cji kazdego pacjenta do leczenia, jego zdolno-
$ci adaptacyjnych, checi wspolpracy zaréwno
dziecka, jak i jego rodzicow.

Wyniki

W grupie pacjentow z uzebieniem mlecz-
nym (dzieci ponizej 6-go roku zycia) wszyscy
pacjenci to dzieci ptci meskiej. W analizie etio-
logicznej potwierdzono trzy gldwne przyczyny
zaburzen uktadu stomatognatycznego. Grupa 5
chtopcow, to pacjenci z wadami wrodzonymi,
u ktorych zaburzenia rozwojowe spowodowa-
ne zostaty niedorozwojem tkanek i narzadow
pochodzacych z zewngtrznego listka zarod-
kowego ektodermy. Pozostala grupa 5 chtop-
coOw, to pacjenci z wadami nabytymi, gdzie u
2 nieprawidlowos$ci powstaly na skutek urazu,
u kolejnych 3 zaburzenia ukladu stomatogna-
tycznego byly wynikiem przedwczesnej utraty
z¢bow z powodu znacznego rozwoju proch-
nicy. U wszystkich pacjentow z wadami wro-
dzonymi rozpoznano zespot ektodermalny z
zaburzeniami owlosienia, dysplazja paznokci,
nieprawidlowos$ciami w obrebie skory 1 jamy
ustnej (ryc. 1).

Rodzaj przeprowadzonego leczenia prote-
tycznego, poza wiekiem pacjenta, obrazem kli-
nicznym zaburzen i ich etiologia zalezat od
rozwoju psychologiczno-spolecznego tak mto-
dych pacjentow oraz checi wspotpracy z perso-
nelem medycznym.

30%
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Ryc. 1. Etiologia zaburzen w grupie dzieci 7 uzebie-
niem mlecznym (w wieku do 6 roku Zycia) — rozklad
procentowy.

Wsrdod dziesigeiu pacjentow z uzebieniem
mlecznym, u sze$ciu chlopcow wspotpracu-
jacych z grupa lekarzy specjalistow, plan re-
habilitacji interdyscyplinarnej uzalezniony zo-
stal od obrazu klinicznego zaburzen, rodza-
ju brakoéw zebowych, liczby pozostatych zg-
bow mlecznych oraz ich wartos$ci klinicznej. Ze
wzgledu na intensywny rozwdj uktadu stoma-
tognatycznego postgpowaniem z wyboru w tej
grupie pacjentow bylo leczenie ortodontycz-
ne z zastosowaniem ruchomych aparatéw or-
todontycznych badz ortodontycznych protez
leczniczych z ograniczong ptyta przedsionko-
w3, zaopatrzonych w elementy wspomagajace
dzialanie mechaniczne i czynno$ciowe (Sru-
by ekspansyjne, sprezyny, klamry ortodontycz-
ne). W przypadku rozlegtych brakow zg¢bo-
wych 1 braku stref podparcia, kiedy rozmiesz-
czenie, liczba 1 ksztatt z¢gbow mlecznych nie
gwarantowat wystarczajacej retencji ortodon-
tycznych aparatéw ruchomych zasadne byto
wykonanie ruchomych uzupehien protetycz-
nych. Zasieg i ksztalt ptyty protezy byl uwa-
runkowany liczbg oraz rozmieszczeniem pozo-
statych w jamie ustnej zeboéw mlecznych. Jesli
zapewnialy one akceptowalng retencje uzupet-
nienia, prowadzono leczenie z zastosowaniem
protez czesciowych osiadajacych z klamrami
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ortodontycznymi i rozwazano ograniczenie
plyty przedsionkowej. W przypadku cigzkiej
oligodoncji lub anodoncji, niewydolnych ob-
szarOw bezzebnego pola protetycznego, zabu-
rzen ksztattu, rozmieszczenia i wyrzynania po-
zostatych zebow, zadowalajaca retencje uzy-
skiwano stosujac protezy catkowite w przy-
padku anodoncji lub protezy catkowite typu
OVD pokrywajace niepetnowartosciowe filary
protetyczne u pacjentéw z ciezka oligodoncja.

Leczenie protetyczne przeprowadzono
u czterech chtopcow z rozpoznanym zespo-
fem ektodermalnym, tichodysplazja, dysplazja
paznokci, zaburzeniami w rysach i1 wygladzie
twarzy oraz oligodoncja. U wszystkich stwier-
dzono: szeroki, siodetkowaty nos, zapadnigty
srodkowy odcinek twarzy, nisko osadzone mat-
zowiny uszne, rzadkie jasne owtosienie gtowy,
brak rzes i brwi, wywiniete wargi, skrocenie

Ryc. 2. Zdjecie zewngtrzustne 3-letniego chiopca 7

dysplazjq ektodermalng.

Ryc.4. Dziecigce protezy catkowite.

dolnego odcinka twarzy. W obrebie uzebie-
nia zaobserwowano zaburzenia mineralizacji
szkliwa, mikrodoncje, nieprawidtowa budowe
1 umiejscowienie nielicznych zebéw w tuku
oraz brak stref podparcia. U dwodch pacjentow
wykonano proteze czgsciowa gorng zaopatrzo-
ng w klamry ortodontyczne, $rube centralng
1 naktady na stozkowe zeby sieczne oraz prote-
z¢ czesciowg dolng. U jednego pacjenta wdro-
zono leczenie z zastosowaniem gornej protezy
typu OVD pokrywajacej korony mikrodontycz-
nych, stozkowych siekaczy przysrodkowych
1 protezy czesciowej dolnej z klamrami orto-
dontycznymi. W przypadku kolejnego pacjenta
w wieku 3,5 lat z rozpoznanym zespotem ekto-
dermalnym, brakami kl. V- w zuchwie i rozle-
ghlymi kl. IT w szczece (ryc. 2, 3), podj¢to lecze-
nie z zastosowaniem gornej protezy catkowi-
tej typu OVD pokrywajacej mikrodontyczne,

Ryc. 3. Wycisk anatomiczny — obraz podloia prote-
tycznego.

sl "“-,. -

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne - stan po wyrinieciu
soplowatych kiow mlecznych.
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Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne - aparat blokowy usta-
lajgcy pozycje terapeutyczng Zuchwy.

Ryc. 8. Korekta ksztattu soplowatych kiow i zebow
siecznych z uiyciem materiatu zloZonego.

stozkowe, nieprawidlowo usytuowane w tu-
ku zeby sieczne przysrodkowe oraz czg¢§ciowo
wyrzniete drugie zeby trzonowe oraz protezg
catkowitg dolng (ryc. 4). Jednak ze wzgledu
na bardzo trudne warunki podioza protetycz-
nego w zuchwie 1 brak retencji uzupeknienia,
pomimo wielokrotnych préb, pacjent nie uzyt-
kowat dolnej protezy. W wieku 5-ciu lat, w
gérnym tuku doszto do wyrznigcia rowniez
mikrodontycznych, stozkowych ktéw mlecz-
nych (ryc. 5). Po konsultacji z lekarzem orto-
dontg wykonano aparat blokowy, stabilizujacy
zuchwe w zgryzie konstrukcyjnym, zaopatrzo-
ny w $rube centralng, do uzytkowania w nocy
(ryc. 6). Zgby w odcinku przednim zrekonstru-
owano materialem ztozonym, uzyskujac pra-
widtowy ksztalt oraz powierzchnie klamrowe

Ryc. 9. Proteza czesciowa wykonana po zindywiduali-
zowaniu ksztaltu zebow w odcinku przednim.

(ryc. 7, 8), nastepnie wykonano protezg cze-
sciowa gorng z ograniczong ptyta przedsion-
kowa (ryc. 9).

Kolejni dwaj pacjenci z zaburzeniami w ob-
rebie uzgbienia mlecznego utracili zgby z po-
wodu powiktanej préchnicy (u jednego z niech
stwierdzono braki kl. V wg Galasinskiej-
Landsbergerowej w szczgce 1 zuchwie, u dru-
giego braki kl. V w gérnym tuku i kl. ITII w dol-
nym tuku). Protezy catkowite pods$cielono me-
todg bezposrednig, materiatem na bazie siliko-
nu, a proteze¢ czesciowa zaopatrzono w klamry
ortodontyczne. Uzupelnienia wykonywano
zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Wizyty
kontrolne wyznaczono co trzy miesigce, w celu
monitorowania zmian podloza protetycznego
1 modyfikacji protez w przypadku wyrzynania
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Tabela 1. Rodzaj zastosowanych uzupetien w leczeniu protetycznym pacjentéw z uzgbieniem

mlecznym

Zastosowane uzupetnienia protetyczne

Proteza catkowita gérna

Proteza catkowita dolna

Proteza catkowita OVD gdrna

Proteza czgéciowa gorna z klamrami ortodontycznymi i $rubg centralng

Proteza czgsciowa gorna z ograniczona plyta przedsionkowa

Proteza czg¢éciowa dolna z klamrami ortodontycznymi

si¢ zebow statych. Po wyrznieciu odpowied-
niej liczby zgbow statych, w starszym wieku
rozwazono wymiang protez na aparat ortodon-
tyczny dziatajacy czynnosciowo, stymulujacy
rozw0j uktadu stomatognatycznego i uzupet-
niajacy brakujace zgby.

Rodzaj uzupetien zastosowanych w poste-
powaniu terapeutycznym pacjentOw z uzebie-
niem mlecznym przedstawia tabela 1.

U pozostatych czterech chtopcéw, w wie-
ku 2,5-3 lat po konsultacji protetyczno-orto-
dontycznej odroczono leczenie ze wzgledu na
brak wspotpracy dziecka z personelem me-
dycznym. Dwaj pacjenci to chtopcy po ura-
zach, w wyniku ktorych w jednym przypadku
doszto do utraty siekaczy przysrodkowych w
szczgce, w drugim wszystkich siekaczy w gor-
nym tuku zebowym. Pacjenci ci, ze wzgledu
na nadpobudliwos$¢ ruchows i brak wspotpra-
cy takze ze strony rodzicéw, nie kwalifiko-
wali si¢ do leczenia protetycznego z zastoso-
waniem uzupeinien ruchomych. Jednoczesnie
prawidtowe warunki zgryzowe w obszarze nie
objetym urazem (I klasa ktowa, triady, syme-
tryczny polkolisty ksztatt tukow zgbowych,
I klasa Baume a), pozwolity na obserwacje pa-
cjentow do czasu kiedy wspotpraca dziecka
bedzie mozliwa. Trzeci chtopiec z grupy pa-
cjentéw, u ktérych odroczono leczenie prote-
tyczne, to 2,5-latek z dysplazja ektodermalna

1 zaburzeniami w obrgbie jamy ustnej, oligo-
doncja, nieprawidlowym ksztattem obecnych
z¢bow mlecznych (z¢by stozkowe), brakiem
zebOw w obrebie stref podparcia. Na podsta-
wie badania klinicznego wstegpnie zakwalifiko-
wano pacjenta do wykonania uzupetien pro-
tetycznych. Niestety ze wzgledu na wiek, brak
wspolpracy ze strony dziecka, strach przed
personelem medycznym, klopoty z otwiera-
niem ust, zdecydowano jedynie o potrzebie
czestych wizyt kontrolnych w celu obserwa-
cji zmian i adaptacji pacjenta do gabinetu sto-
matologicznego oraz procedur klinicznych.
Czwarty pacjent z tej grupy, to 3-latek z roz-
legtymi brakami z¢gbowymi, ktory stracil zgby
z powodu rozlegtych ubytkéw prochnicowych
w obrebie wielu zebow i1 powiktan wynikaja-
cych z nieleczonego procesu prochnicowego
oraz braku opieki stomatologicznej. Podobnie
jak w poprzednich przypadkach dentofobia
1 brak wspolpracy ze strony dziecka oraz ni-
ska $wiadomo$¢ prozdrowotna rodzicow zade-
cydowaty o koniecznosci odroczenia leczenia
protetycznego 1 wdrozenia procedur adapta-
cyjnych dziecka do personelu medycznego.
Rodzice zostali poinformowani o potrzebie
leczenia zachowawczego ubytkéw prochnico-
wych 1 wypracowaniu z dzieckiem prawidto-
wych nawykow higienizacyjnych przed wyko-
naniem uzupetnien protetycznych.
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Tabela 2. Algorytm postgpowania w przypadku dzieci z uzgbieniem mlecznym

Uwarunkowania

Wskazane postgpowanie

Obecne w jamie ustnej zgby, ze wzgledu na
rozmieszczenie i ksztalt, pozwalajg na uzyskanie
retencji aparatu ortodontycznego

Aparaty czynnosciowe lub ptytko-protezy
ortodontyczne, ktore beda stymulowatly
wzrost 1 bedg mogly by¢ dostosowywane
do zmieniajacych si¢ warunkéw podtoza
protetycznego

Liczba zgbow, rozmieszczenie i ksztalt nie
gwarantuja prawidtowego efektu czynnosciowego
ruchomego aparatu ortodontycznego

Protezy dziecigce z klamrami ortodontycznymi
i ograniczong ptyta przedsionkowa

Liczba zgbow, rozmieszczenie, ksztalt oraz stan
podtoza protetycznego nie gwarantujg prawidlo-
wej retencji protez czesciowych

Protezy calkowite typu OVD, pokrywajace
niepetnowartosciowe korony kliniczne

Anodoncja lub utrata wszystkich zebow
z powodu prochnicy

Konwencjonalne protezy catkowite

Niewydolne podtoze protetyczne

Podscielenie protez metodg bezposrednig
materialem na bazie silikonu, z jednoczesnym
odcigzaniem miejsc w obrebie wyrzynajacych sie
zebow

W obrgbie dolnego tuku zebowego
anodoncja badz cigzka oligodoncja

z niepelnowartosciowymi zgbami
mikrodontycznymi, dotyczaca zardéwno
uzebienia mlecznego, jak i statego

Konwencjonalne protezy catkowite lub

protezy catkowite typu OVD pokrywajace
niepelnowarto$ciowe uzgbienie a w przypadku
braku retencji i obiektywnych trudnosci

w uzytkowaniu protezy catkowitej dolnej,

po ukonczeniu 3 roku zycia rozwazenie leczenia
implantoprotetycznego, z wprowadzeniem
pojedynczego wszczepu w obregbie szwu
posrodkowego

W kazdym przypadku konieczne jest ustalanie indywidualnego harmonogramu wizyt kontrolnych,
uzaleznionego od profilu wzrostowego pacjenta i stopnia rozwoju uktadu stomatognatycznego

Pacjenci nie wspotpracujacy

Zaleca si¢ ustalenie wizyt adaptacyjnych

w celu przyzwyczajenia dziecka do personelu
medycznego i gabinetu dentystycznego.
Niezbedna jest motywacja i edukacja
stomatologiczna rodzicow. Pozytywne

efekty przynosi wypozyczanie rodzicom
tyzek wyciskowych, oswajanie dziecka

z wprowadzaniem ich do jamy ustnej

1 przygotowanie przez zabawe do procedur
gabinetowych
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Analiza przypadkéw klinicznych i prowa-
dzonej terapii interdyscyplinarnej pozwolita na
ustalenie algorytmu postepowania w leczeniu
protetycznym pacjentéw z uzebieniem mlecz-
nym (tab. 2). Stosowane metody terapeutycz-
ne byly wypadkowa analizy stanu podtoza pro-
tetycznego w odniesieniu do wieku pacjenta,
z uwzglednieniem wskazan i1 przeciwskazan
do poszczegodlnych rodzajéw uzupetnien pro-
tetycznych, a takze checi wspotpracy dziecka
1 rodzicow.

Dyskusja

Metody leczenia, postepowanie terapeutycz-
ne i rodzaj zastosowanych uzupetien u pa-
cjentow mtodocianych sa wypadkowa ré6znych
czynnikéw. Wielu autorow podkresla fakt iz,
wiek dziecka, rodzaj uzgbienia oraz rozleglo$é
brakoéw, sg parametrami decydujgcymi.®-!!
Analizujac metody leczenia protetycznego
w poszczegdlnych grupach wiekowych nalezy
okresli¢ czynniki determinujace terapi¢ inter-
dyscyplinarng. Doswiadczenia kliniczne wska-
zuja na dwie gtowne determinanty, tj. wiek pa-
cjenta i rozleglo$¢ zaburzen, majgce znaczacy
wplyw na wybor metody leczenia i rodzaj za-
stosowanego uzupetnienia.

W grupie pacjentow z uzebieniem mlecz-
nym (do 6 roku zycia) ze wzglgedu na inten-
sywny rozwoj czgsci twarzowej czaszki znaj-
duja zastosowanie gtownie uzupetienia rucho-
me, ktore maja zapobiega¢ poziomym i pio-
nowym przesuni¢ciom zebow, zabezpieczyd
miejsce dla wyrzynajacego si¢ zgba statego
oraz utrzymac prawidlowy ksztatt tuku zebo-
wego. W przypadkach rozleglych brakow ze-
bowych r6znego pochodzenia, postgpowaniem
zalecanym przez klinicystow jest wykonanie
ruchomych aparatéw ortodontycznych z ogra-
niczong ptyta przedsionkowa, zaopatrzonych
w elementy ortodontyczne, tj. $ruby ekspan-
syjne, sprezyny, klamry ortodontyczne, od-
dziatujace mechanicznie 1 czynno$ciowo na

tkanki uktadu stomatognatycznego i jednocze-
$nie stymulujace wzrost kostny. W przypadku
rozlegtych brakow zgbowych i braku stref pod-
parcia, u dzieci z oligodoncjg izolowang czy ze-
spotem ektodermalnym, kiedy rozmieszczenie,
liczba i ksztalt zebow mlecznych nie gwaran-
tujg wystarczajacej retencji aparatow zdejmo-
wanych powinno si¢ bra¢ pod uwage ruchome
uzupelnienia protetyczne. Zasieg i ksztatt pty-
ty protezy jest uwarunkowany liczba, jakoscia
1 rozmieszczeniem pozostatych w jamie ustnej
zebow mlecznych. Jesli zapewniaja one ak-
ceptowalng retencj¢ uzupeknienia prowadzone
jest leczenie z zastosowaniem protez czgscio-
wych osiadajacych z klamrami ortodontycz-
nymi i ograniczong ptyta przedsionkowa.!%!3
Kartowska'* oraz Strada i wsp.'> rekomenduja
stosownie klamer grotowych lub Adamsa jedy-
nie w okresie adaptacji pacjenta do uzupeknien,
nastepnie wyeliminowanie mechanicznych ele-
mentoéw retencyjnych po uzyskaniu akcepto-
walnej retencji uzupelnienia lub zastosowa-
nie protez bezklamrowych. Jednak praktyka
kliniczna wskazuje, ze u pacjentoéw z wadami
wrodzonymi, znieksztalconym i biologicznie
niewydolnym podtozem protetycznym oraz za-
burzonym ksztattem z¢boéw filarowych, uzy-
skanie satysfakcjonujacej retencji protez bez-
klamrowych, szczegbélnie w przypadku dolne-
go tuku zebowego jest bardzo trudne. U dzieci
z z¢bami stozkowymi, mozliwa jest odbudowa
prawidlowego ksztattu tych zebéw materiatami
kompozytowymi i uzyskanie odpowiednich po-
wierzchni klamrowych. Takie metody postegpo-
wania polecaja takze Khazaie 1 wsp. oraz Sakai
i wsp.1617 Nalezy jednak podkresli¢ fakt, ze
rekonturing zeboéw z wykorzystaniem indeksu
silikonowego na bazie nawoskowanych mode-
li wymaga dtugiego czasu pracy i suchosci po-
la zabiegowego, co jest trudne do osiggniecia
z tak matymi pacjentami. W przypadku ci¢z-
kiej oligodoncji, rozleglych obszarow bez-
zgbnego pola protetycznego, zaburzen ksztat-
tu, rozmieszczenia i wyrzynania pozostatych

132

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 2



Zaburzenia rozwojowe uktadu stomatognatycznego u dzieci...

www.protetstomatol.pl

zgbow, zadowalajaca stabilizacj¢ uzupelnien
moga czasem zapewni¢ rozleglte konwencjo-
nalne protezy ruchome, jednak znacznie cze-
sciej protezy calkowite typu OVD pokrywa-
jace niepelnowartosciowe pojedyncze filary
protetyczne. Podobne doswiadczenia klinicz-
ne prezentowane sg przez Bidra i wsp., Pae
i wsp. oraz Tarjan i wsp.'820 Projektujac za-
sigg 1 ksztalt protezy nalezy mie¢ na uwadze
dynamike wzrostu czesci twarzowej czaszki,
erupcje zebow pokrytych ptyta protezy oraz
czas wyrzynania poszczeg6élnych zebow sta-
tych, na etapie wymiany uzgbienia.

Ze wzgledu na niewydolne podtoze prote-
tyczne dosluzowkowa czes$¢ plyty protezy cze-
sto podsciela si¢ migkkimi materiatami z gru-
py tissiue conditioners z pozostawieniem prze-
strzeni dla wyrzynajacych si¢ zebow. Lekarz
zawsze powinien ustali¢ indywidualny harmo-
nogram wizyt kontrolnych, podczas ktoérych
oceni zmiany w obrebie pola protetycznego
1 w razie potrzeby dokona modyfikacji uzyt-
kowanych uzupehien badz zaplanuje ich wy-
miang.

Wyrzynanie kolejnych grup zgbowych wraz
ze wzrostem bazy kostnej czg$ci twarzowej
czaszki, pionizacja ciata, zmiang postawy, spo-
sobu poruszania, naukag mowy, zmiang die-
ty isposobu odzywiania, rozwojem psycho-
-emocjonalnym dziecka odpowiada za kaskade
zmian prowadzacych do prawidlowego struktu-
ralnego 1 funkcjonalnego rozwoju uktadu sto-
matognatycznego. Nalezy zwroci¢ uwage na
nastepujace determinanty — nachylenie plasz-
czyzny okluzyjnej, pionowy wymiar zwar-
cia, ksztalt linii terminalnej, a w poczatkowym
okresie wymiany uzebienia wzajemne potoze-
nie takich struktur anatomicznych jak Crista
transversa, guzek policzkowy dystalny pierw-
szego zeba trzonowego w zuchwie, usytuowa-
nie osi dtugiej siekacza przysrodkowego w zu-
chwie zgodnie z regutg Page’a.?!

Waznym momentem jest pierwszy okres
wymiany uzebienia, ktéry z racji ewolucyjne;j

akceleracji rozwoju uktadu stomatognatyczne-
go, u niektorych pacjentéw przypada miedzy 5
a 6 rokiem zycia. Wyrznigcie pierwszych ze-
bow trzonowych statych i prawidlowe ich za-
guzkowanie rozpoczyna szereg strukturalnych
1 funkcjonalnych zmian rozwojowych narzadu
zucia zapoczatkowanych na etapie uzgbienia
mlecznego, takich jak stabilizacja wysokosSci
zwarcia, podparcie w maksymalnym zaguzko-
waniu, ochrona struktur stawu skroniowo-zu-
chwowego przed kompresja, stymulacja wzro-
stu, anteriorotacja zuchwy. Stad tak istotna jest
ocena budowy morfologicznej i wzajemnej re-
lacji przestrzennej wymienionych struktur.
Rehabilitacja protetyczna kladzie nacisk za-
rowno na poprawe morfologii, jak tez funkcji
uktadu stomatognatycznego obejmujacych ar-
tykulacje dzwigkow, oddychanie, zucie, poty-
kanie. W przypadku pacjentow z rozlegltymi
zmianami podloza protetycznego w przebiegu
dysplazji ektodermalnej, kiedy istniejg obiek-
tywne trudnosci w uzyskaniu akceptowalnej re-
tencji 1 stabilizacji uzupetien ktopotliwe staje
si¢ prawidtowe ulozenie jezyka, rehabilitacja
sposobu potykania czy toru oddychania.
Dyskusyjny pozostaje czas, kiedy nale-
zy rozpocza¢ leczenie protetyczne u dzieci.
Weczesne rozpoczecie rehabilitacji protetycz-
nej w grupie dzieci do 6 roku zycia pozwala na
szybsza adaptacje matych pacjentow do wyko-
nanych uzupehien, stopniowe wypracowanie
nowych nawykow zucia i polykania, a takze
pozwala rozpocza¢ okres przedszkolny z uzu-
pelnionymi brakami zebowymi, nie narazajac
dziecka na wykluczenie w grupie rowiesnikow.
Potwierdzaja to badania Tarjan 1 wsp. oraz
Paschos i wsp.2022 Problematyczne pozostaje
leczenie dzieci niewspotpracujacych, w wieku
okoto 3 lat, u ktorych doszto do utraty zebow.
Jesli brak dotyczy zgboéw w odcinku przednim
ajednoczesnie w badaniu klinicznym stwierdza
si¢ prawidlowe warunki zgryzowe w obszarze
nie objetym urazem (I klasa ktowa, triady, sy-
metryczny potkolisty ksztatt tukow zebowych,
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I klasa Baume a) mozna rozwazy¢ obserwacije
pacjenta do czasu, kiedy wspotpraca dziecka
bedzie mozliwa oraz wdrozy¢ regularne wizy-
ty adaptacyjne. Wizyty kontrolne pomagaja le-
karzowi monitorowa¢ zmiany w obrebie jamy
ustnej 1 rozpocza¢ leczenie na odpowiednim
etapie rozwoju, jednoczesnie przyzwyczajaja
mtodego pacjenta do gabinetu stomatologicz-
nego, obecnosci i pracy stomatologa.

Rozpatrujagc rézne czynniki warunkuja-
ce sukces terapeutyczny, nalezy podkresli¢
ogromne znaczenie roli rodzicéw i opieku-
noéw w procesie leczniczym. Réwniez duze
znaczenie ma wiek pacjenta, stan emocjonal-
ny dzieci oraz ich stosunek do personelu me-
dycznego. Brak wspolpracy zaréwno ze strony
kilkuletniego dziecka, jak tez rodzicéw pod-
czas diagnostyki oraz poszczegolnych etapow
wykonywania uzupetien protetycznych i cze-
stych wizyt kontrolnych nie rokuja osiggnigcia
sukcesu terapeutycznego. Postgpowanie kli-
niczne w wykonawstwie uzupelnien stosowa-
nych u tych pacjentdw obejmuje szereg wizyt,
podczas ktorych wykonywane sg rézne rodza-
je wyciskoéw, z uzyciem materiatow, ktérych
smak 1 konsystencja mogg stanowi¢ problem
dla mtodego pacjenta. Kolejng przeszkoda jest
czas spedzany na fotelu dentystycznym i ko-
niecznos¢ $cistej wspodtpracy z lekarzem pro-
wadzacym leczenie. Problematyczna jest tak-
ze adaptacja niewspolpracujacego pacjenta do
wykonywanych uzupehlien i1 wypracowanie
nawykéw pomocnych podczas zucia czy od-
gryzania pokarmow.

Whioski

1. Kliniczno-epidemiologiczna ocena pacjen-
tow mlodocianych ponizej 6 roku zycia z
zaburzeniami rozwojowymi czes$ci twarzo-
wej czaszki wskazuje, iz trudnosci w reha-
bilitacji protetycznej w tej grupie pacjentow
wynikajg zaréwno z obrazu i etiopatogene-
zy zaburzen, intensywnych zmian podtoza

protetycznego zwigzanych z rozwojem cze-
$ci twarzowej czaszki ale rowniez z trudnej
adaptacji matych pacjentow do zespotu tera-
peutycznego 1 braku wspotpracy z rodzica-
mi.

2. Algorytm postepowania w rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentow z zaburzeniami rozwo-
jowymi musi opiera¢ si¢ na gléwnych de-
terminantach jakimi sg: obraz kliniczny za-
burzen, wiek pacjenta i dynamika rozwoju
uktadu stomatognatycznego.
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