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Streszczenie

Najczesciej spotykanym wrodzonym zaburze-
niem rozwojowym uzebienia jest agenezja zebow,
ktora w zaleznosci od liczby brakujgcych zebow
jest klasyfikowana jako hipodoncja, oligodoncja
lub anodoncja. Anomalia ta moze wystgpowac
Jjako wada samodzielna lub jako jeden z objawow
ztoZonych zespotow wad genetycznych.

Leczenie protetyczne w przypadku pacjentow
mitodocianych z wrodzonym brakiem wielu za-
wigzkow zebow statych wymaga wieloetapowego
postepowania interdyscyplinarnego we wspot-
pracy ze specjalistami pozostalych dziedzin sto-
matologii - lekarza ortodonty, chirurga stomato-
logicznego oraz pedodonty.

Rehabilitacja protetyczna na kazdym etapie
rozwojowym, powinna by¢ prowadzona tak, aby
zapewnic¢ prawidlowy rozwoj i funkcjonowanie
uktadu stomatognatycznego. Uzupelnienia pro-
tetyczne powinny byc¢ okresowo wymieniane, aby
nie hamowac procesow wzrostowych. Dodatkowg

Summary

The most common congenital developmental
disorder of the dentition is tooth agenesis,
which is classified as hypodontia, oligodontia or
anodontia, depending on the number of missing
teeth. This anomaly can occur as an isolated
defect or as one of the symptoms of complex
genetic syndromes.

Prosthodontic treatment of adolescent patients
with congenital absence of multiple permanent
tooth germs requires multistage interdisciplinary
management in cooperation with specialists from
other dental disciplines like orthodontics, oral
surgery and paedodontics.

Prosthetic rehabilitation at each developmental
stage should be carried out in such a way as to
ensure the correct development and function of the
stomatognathic system. Prosthetic restorations
should be checked and replaced periodically so
as not to inhibit growth processes. An additional
difficulty when treating oligodontic patients is
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trudnosc¢ podczas leczenia pacjentow z oligodon-
cjq sprawia stan podfoza protetycznego: czesto
wystepujgcy znaczny niedorozwdj wyrostka w od-
cinkach bezzebnych oraz atypowa budowa zacho-
wanych zebow.

Celem pracy jest przedstawienie dwoch przy-
padkow leczenia protetycznego pacjentow z oli-
godoncjqg w wieku rozwojowym: 15-letniego
pacjenta z idiopatycznym, wrodzonym brakiem
zawigzkow zebow statych oraz 11-latka z rozpo-
znang dysplazjg ektodermalng. Wykonano rucho-
me protezy over denture o charakterze tymczaso-
wym, ze wzgledu na intensywny rozwoj narzqdu
zucia. Zastosowane leczenie poprawito w zna-
czqcy sposob funkcje zucia i mowy oraz estetyke
twarzy pacjentow.

the condition of the prosthetic base: frequently
significant underdevelopment of the alveolar
processes in edentulous segments and the atypical
structure of the retained teeth.

The aim of this study is to present two cases of
prosthetic treatment of patients with oligodontia
at a developmental age: a 15-year-old patient
with idiopathic congenital absence of permanent
tooth germs and an 1l-year-old diagnosed with
ectodermal dysplasia.

Due to the intensive development of the
masticatory organ acrylic removable temporary
overdentures were fabricated. The treatment
significantly improved the patients’ masticatory
and speech functions and overall facial aesthetics.

Wstep

Wrodzony brak zgbow, inaczej nazywany
agenezja, jest definiowany jako brak jedne-
go lub wiecej zawigzkéw zebow, wytaczajac
ostatnie zgby trzonowe. Nalezy do najczgsciej
wystepujacych wad rozwojowych uzebienia.!

W zaleznosci od liczby brakujacych zawiaz-
kow, agenezje mozemy podzieli¢ na trzy gru-
py: hipo-, oligo- i anodoncj¢ (catkowity brak
zawiazkow). W pismiennictwie wystepuja roz-
bieznosci odnosnie definicji oligodoncji, za-
zwyczaj autorzy zaliczaja do niej brak 6 i wig-
cej zebow.? Wedtug Ogaard i Krogstad® hi-
podoncj¢ dzieli si¢ na posta¢ tagodng (brak
2 do 5 zebow), srednig (brak 6 do 9 zebow)
oraz cigzka (brak 10 lub wiecej zebow). W
uzgbieniu stalym czgsto$¢ wystepowania wro-
dzonego braku zeboéw szacuje si¢ na pozio-
mie 1-10% populacji,'-*7 natomiast w uzebie-
niu mlecznym jest duzo mniejsza 1 wynosi
0,1%-0,9%.>% Odsetek wystepowania hipodon-
cji zalezy od regionu geograficznego. Wedlug
Khalafa” najczesciej agenezje zaobserwowano
w Afryce: wsrod 13,4% populacji, nastgpnie
w Europie: 7%, potem w Azji 1 Australii: 6,3%,

a najrzadziej w Ameryce Polnocnej: 5,0%
oraz w Ameryce Lacinskiej 1 na Karaibach:
4,4%. Czesciej wystepuje u kobiet niz u mez-
czyzn.!*67 Im ciezsza posta¢ agenezji, tym jest
rzadziej spotykana.!:#:6.7

Zaawansowane]j postaci oligodoncji moga
towarzyszy¢ przetrwate zgby mleczne, wady
zgryzu, zaburzenia morfologii zebow, znie-
ksztatcenie podloza s$luzowkowo-kostnego,
opoznione zgbkowanie oraz niemowlecy typ
potykania.’

Etiologia wrodzonego braku zebow jest wie-
loczynnikowa. Uwaza sig, ze jest to zaburze-
nie dziedziczne,? za czym przemawia czgstsze
wystepowanie u bliznigt (prawdopodobienstwo
wystapienia wynosi 11,5%) niz w populacji
ogo6lnej, a takze pojawianie si¢ hipodoncji w ko-
lejnych pokoleniach.'? Sposrod czynnikow sro-
dowiskowych, czyli zewnatrzpochodnych od-
powiedzialnych za agenezj¢ zebow wymienia
si¢ przebyte choroby wirusowe, bakteryjne lub
pierwotniakowe matki, zaburzenia metabolicz-
ne lub hormonalne oraz nieprawidtowy spos6b
odzywiania w czasie cigzy, jak rowniez zazy-
wanie przez nig lekow teratogennych, np. prze-
ciwpadaczkowych. Za zniszczenie zawigzkow
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z¢bow moze takze odpowiada¢ chemio- i ra-
dioterapia dziecka w trakcie leczenia onkolo-
gicznego we wezesnym okresie rozwoju.% 112

Wigkszo$¢ autoréw sktania si¢ rowniez do
teorii filogenetycznej redukcji liczby zgbow w
procesie ewolucji, zwigzanej z czynnosciowa
adaptacja do zmieniajacego si¢ sposobu odzy-
wiania. Vastarsdis® sugeruje, ze cztowiek przy-
sztosci w jednym kwadrancie begdzie posiadat
po jednym siekaczu, kle, ze¢bie przedtrzono-
wym oraz dwoch trzonowcach.

Agenezja moze wystgpowaé samodzielnie
lub by¢ sktadowa objawow ponad 60 zespo-
16w genetycznych, sposrod ktorych szczegol-
nie czegsto towarzyszy zespotowi dysplazji ek-
todermalnej.’

Dysplazja ektodermalna jest rzadkim (czg-
stos¢ wystepowania 1: 10 000 do 1: 100 000
urodzen) schorzeniem genetycznym, ktore do-
tyczy gléwnie chtopcow. Charakteryzuje sig
zaburzeniami rozwojowymi tkanek 1 narzadow,
wywodzacych si¢ z ektodermalnego listka za-
rodkowego. Moze wystgpowac spontanicz-
nie lub by¢ dziedziczona recesywnie, poprzez
zwigzanie z chromosomem X oraz autosomal-
nie dominujgco.'> Cechy charakterystyczne
zespotu obejmuja gtownie zaburzenia w ob-
rebie wlosow, paznokei, tkanek i gruczotow
skornych oraz zgbow. Objawy kliniczne, ktore
mozna najczesciej zaobserwowac to: suchos¢
skory 1 bton sluzowych, rzadkie oraz cienkie
wlosy, zaburzenia potliwosci oraz wrodzony
brak zawigzkow zgbow. Agenezja jest zazwy-
czaj obustronna i przybiera formg¢ oligodoncji
lub w skrajnych przypadkach anodoncji.!* 13
Pacjenci z zespotem dysplazji ektodermalnej
posiadaja wydatne guzy czotowe, poglebiong
bruzd¢ wargowo-brodkowa, wywinigta warge
dolng oraz obnizong wysoko$¢ zwarciowa, co
powoduje starczy wyglad twarzy. 13-14:15

Leczenie protetyczne w przypadku age-
nezji zgbow zaleca si¢ rozpoczynaé jak naj-
wezesniej.'®17 Decyzje o wyborze konstruk-
cji protetycznej podejmuje si¢ w zaleznosSci

od rozmieszczenia zebow (niejednokrotnie
o nieprawidlowym ksztalcie, barwie i potoze-
niu) oraz stopnia rozwoju wyrostkéw zgbodo-
lowych. Uzupelnienia protetyczne moga by¢
zar6wno protezami ruchomymi - podpartymi
ozebnowo lub osiadajagcymi, jak i1 stalymi po
zakonczeniu rozwoju kostnego. U dzieci i mto-
dziezy z brakiem zawigzkéw postepowaniem z
wyboru jest leczenie ortodontyczne z wykorzy-
staniem plytkoprotez ortodontycznych, zaopa-
trzonych w elementy, ktére moga stymulowac
procesy wzrostowe. Zaburzenia ksztattu i wiel-
kosci zgbow, utrata tkanek twardych spowo-
dowana nadmiernym $cieraniem lub procesem
prochnicowym oraz cigzka posta¢ oligodon-
cji sg wskazaniami do wykonania u pacjen-
tow mlodocianych protez overdenture i overlay
denture.!8:19 Wszystkie wykonane uzupetnienia
protetyczne musza by¢ traktowane jako uzupet-
nienia tymczasowe, dlugoczasowe, z uwagi na
niezakonczony wzrost i rozwdj uktadu stoma-
tognatycznego.

Coraz czg$ciej] w piSmiennictwie mozna
znalez¢ doniesienia o wykorzystaniu leczenia
implantoprotetycznego u pacjentow w wie-
ku rozwojowym.!?-23 Opisywane sg przypad-
ki wprowadzania wszczepow kostnych nawet
u 3 letnich dzieci.?! Leczenie implantologicz-
ne u pacjentow mitodocianych jest leczeniem
wzbudzajacym wiele kontrowersji z powodu
braku dlugoterminowych badan wskazujacych
na przewage korzysci nad mozliwymi powi-
ktaniami. Powinno by¢ poprzedzone szczego-
lowa analizg warunkéw kostnych (stopien hi-
poplazji kosci wyrostka zebodotowego, liczba
irozmieszczenie brakujacych zebow) oraz arty-
kulacyjnych. Wszczepiony implant zachowuje
si¢ jak zab ankylotyczny, a co za tym idzie w
miar¢ rozwoju i wzrostu narzadu Zucia moze
znalez¢ si¢ ponizej ptaszczyzny okluzyjnej.??
Dlatego wczesne leczenie implantologiczne
u dzieci powinno by¢ rozwazane u pacjentow
z cigzka postacig oligodoncji lub anodoncja,
gdy tradycyjne metody nie sg wystarczajace.
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Planowanie leczenia w wyzej wymienionych
przypadkach wymaga indywidualnego inter-
dyscyplinarnego podejscia i powinno uwzgled-
nia¢ zarowno warunki anatomiczne, jak i aspek-
ty funkcjonalne, spoteczne i psychologiczne.
Wplyw implantow na wzrost kosci szczegki
1 zuchwy jest trudny do przewidzenia, wedlug
autorow niektorych publikacii,'®?3 wszczepy
wraz z obcigzeniem moga peti¢ funkcje sty-
mulatorow pobudzajacych kos¢ do wzrostu.
Guckes*' proponuje jednak odroczenie lecze-
nia implantologicznego do momentu ukoncze-
nia przez pacjenta 13 r.z.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie dwodch
przypadkéw leczenia protetycznego pacjen-
tow zoligodoncja w wieku rozwojowym:
15-letniego pacjenta z idiopatycznym, wro-
dzonym brakiem zawigzkow zebow stalych
oraz 11-latka z rozpoznang dysplazjg ektoder-
malna, ktorzy zgtosili si¢ do Poradni Protetyki
Stomatologicznej.

Opis przypadkow

Przypadek 1

11-letni pacjent, chorujacy na dyspla-
zje ektodermalna, zgltosil sie, do Poradni
Protetyki Stomatologicznej celem konsul-
tacji oraz leczenia protetycznego. Badanie

stomatologiczne przedmiotowe obejmowa-
lo badanie zewnatrzustne, w ktérym stwier-
dzono: wydatne guzy czotowe, rzadkie i cien-
kie wtosy, brak brwi oraz rzes, wklesty profil
twarzy, cofnigcie 1 wywinigcie wargi dolnej,
poglebienie bruzdy wargowo-brodkowej oraz
znaczne skrocenie dolnego odcinka twarzy.
Badanie stawu skroniowo-zuchwowego nie
wykazato odchylen od normy (ryc. 1, 2).

W badaniu wewnatrzustnym oraz na zdj¢ciu
pantomograficznym stwierdzono obecnos¢ zeg-
bow 16, 26, 22, 63; zeby 22, 63 o charaktery-
stycznym soplowatym ksztatcie. Pacjenta za-
kwalifikowano do grupy C2 wg Eichnera oraz
grupy Il wg Majewskiego. Liczne braki zgbowe
naleza do II klasy w szczece oraz V w zuchwie
wg Galasinskiej-Landsbergerowej. Ponadto za-
obserwowano obnizong wysoko$¢ zwarcia 1
zaburzony przebieg plaszczyzny zwarcia (ryc.
3,4,5).

W oparciu o przeprowadzone badania pod-
stawowe 1 pomocnicze (analiza modeli dia-
gnostycznych oraz zdjgcie pantomograficzne)
zaproponowano pacjentowi wstepny plan le-
czenia protetycznego, obejmujacy wykonanie
gbrnej protezy typu OVD pokrywajacej korony
mikrodontycznych, stozkowych zgbow: sieka-
cza bocznego oraz kta i standardowej catkowi-
tej dolnej protezy akrylowe;.

Leczenie rozpoczeto od pobrania wyci-
skow anatomicznych szczeki 1 zuchwy, kolej-
no wykonano wycisk czynnosciowy zuchwy.

Ryc. 1. Pacjent 1. Zdjecie zewngtrzustne en face.

Ryc. 2. Pacjent 1. Zdjecie zewngtrzustne 7 profilu.
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Ryc. 3. Pacjent 1. Zdjecie pantomograficzne przed leczeniem.

Ryc 4. Pacjent 1. Zdjecie wewngtrzustne szczeki. Ryc. 5. Pacjent 1. Zdjecie wewngqtrzustne uchwy.

Ryc. 6. Pacjent 1. Ustalenie zgryzu konstrukcyjnego. Ryc. 7. Pacjent 1. Etap protez prébnych na modelach.
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Ryc. 8. Pacjent 1. Protezy akrylowe w jamie ustnej.

Nastepnie ustalono zgryz konstrukcyjny metoda
anatomofizjologiczng (ryc. 6). Kolejnym eta-
pem byta kontrola protez probnych. Pacjent za-
akceptowat kolor 1 ksztatt zebow (ryc. 7).
Zlecono zamiane¢ wosku na akryl 1 wykona-
nie gotowych protez (ryc. 8). Podczas nastgpnej
wizyty skontrolowano protezy w okluzji sta-
tycznej 1 dynamicznej oraz przekazano zalece-
nia dotyczace utrzymywania prawidtowe;j higie-
ny jamy ustnej oraz uzupetnien protetycznych.
Pacjent zglosit sie na wyznaczong wizytg
kontrolng po siedmiu dniach. Stwierdzono

Ryc. 9. Pacjent 2. Zdjecie pantomograficzne przed leczeniem.

bardzo dobry efekt estetyczny i funkcjonalny.
Uzyskano od pacjenta informacje o satysfakcji
z uzyskanego efektu wizualnego. Wyznaczono
terminy wizyt kontrolnych, odpowiednio za
trzy 1 sze$¢ miesigcy.

Przypadek 2

Pacjent, lat 15, zostal skierowany do Poradni
Protetyki Stomatologicznej po zakonczonym
leczeniu ortodontycznym w celu wykonania
uzupetnien protetycznych. W wywiadzie nie
podaje wspotistniejacych chordb ogdlnych oraz
neguje wystgpowanie agenezji w rodzinie. Na
podstawie badania fizykalnego oraz po analizie
zdjecia pantomograficznego (ryc. 9) stwierdzo-
no ciezka postac oligodoncji. Zaobserwowano
obecno$¢ zebow statych: 16, 14, 13, 11, 21,
23,26, 34, 36, 44, 46 oraz przetrwalych zebow
mlecznych: 55, 53, 63, 64, 71, 72. Ponadto
stwierdzono mikrodoncje, zaburzenia minerali-
zacji, zaburzony przebieg ptaszczyzny zwarcia
oraz brak stref podparcia (ryc. 10). Zwazywszy
na duza ruchomos$¢ przetrwaltych zgbow mlecz-
nych, po konsultacji ortodontycznej, podjeto
dezycj¢ o ich usunigciu.
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Ryc. 10. Pacjent 2. Zdjecie wewngtrzustne przed le-
czeniem.

Ryc. 12. Pacjent 2. Protezy probne w jamie ustnej.

Na podstawie przeprowadzonych badan,
analizy zdj¢¢ radiologicznych i modeli dia-
gnostycznych oraz po konsultacji z lekarzem
prowadzacym pacjenta ortodontycznie, za-
proponowano plan leczenia protetycznego.
Odstapiono od wykonania statych uzupeien
protetycznych 1 zadecydowano o wykonaniu
protez ruchomych akrylowych typu overden-
ture, pokrywajacych korony zgbdéw wilasnych
pacjenta, wymienianych cyklicznie do czasu
zakonczenia okresu wzrostu. Jest to rozwigza-
nie kompromisowe, ktore nie bedzie hamowac
rozwoju narzadu zucia, a jednak zapewniajg-
ce wysoki poziom funkcjonalnosci oraz este-
tyki. Dla pacjenta w wieku nastoletnim oraz
jego rodzicow aspekt estetyki byl na tyle istot-
ny, ze wspolnie z ortodontami zadecydowano
0 pokryciu niepelnowarto§ciowego uzebienia
pacjenta ptyta protezy. Wzieto rowniez pod

Ryc. 13. Pacjent 2. Protezy akrylowe typu overden-
ture.

uwagge brak retencji zgbow filarowych, niedo-
rozw0j wyrostka zebodotowego i wynikajace z
tego trudnosci z uzytkowaniem konwencjonal-
nej protezy akrylowe;.

Pobrano wyciski szczeki
i zuchwy, ustalono zwarcie konstrukcyjne.
Przeprowadzono kontrole protez probnych
(ryc. 11, 12) oraz wykonano gotowe protezy
akrylowe typu overdenture (ryc. 13).

Pacjent zostal pouczony o koniecznosci nie-
nagannej higieny jamy ustnej oraz odbywa-
nia regularnych wizyt kontrolnych w Poradni
Protetyki Stomatologicznej oraz Poradni
Ortodonc;ji.

W obu przedstawionych przypadkach, osia-
gnig¢to powodzenie w leczeniu oraz funkcjonal-
ny i estetyczny rezultat, zadowalajacy zarowno
lekarza, jak 1 pacjenta.

anatomiczne
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Podsumowanie

Agenezja zgbow wystepuje pod wieloma po-
staciami oraz w r6znym nasileniu. Moze by¢
schorzeniem idiopatycznym lub by¢ czescia
sktadowa zespotow genetycznych. Leczenie
protetyczne jest leczeniem w duzej mierze
wspomagajacym, ktorego gtoéwny cel to uzu-
petnienie brakow zgbowych oraz rekonstruk-
cja prawidtowej anatomii. W efekcie uzyskuje
si¢ poprawe funkcji zucia i wymowy, jak row-
niez estetyki. Wczesna diagnoza oraz obje-
cie pacjentoéw opieka stomatologiczng moga
znacznie poprawic¢ jako$¢ zycia pacjentow.2+23
Uzupehienie brakow zgbowych i rekonstruk-
cja prawidlowe] wysokos$ci zwarcia znaczaco
poprawia wyglad zewnetrzny, co w przypadku
pacjentéw w wieku rozwojowym jest szczegol-
nie wazne. Dzi¢ki rehabilitacji protetycznej pa-
cjenci moga swobodnie funkcjonowaé w grupie
réwiesniczej, co przyczynia si¢ do ich dobro-
stanu psychicznego oraz petnego funkcjonowa-
nia w spoteczenstwie.?

Leczenie protetyczne pacjentow mtodocia-
nych z oligodoncja powinno by¢ adekwatne do
wieku rozwojowego pacjenta i prowadzone tak,
aby nie hamowa¢ proceséw wzrostowych.!1:16
Wymaga to statej opieki stomatologicznej we
wspoOlpracy ze specjalistami ortodoncji, pedo-
doncji oraz chirurgii stomatologicznej 1 szczg-
kowo-twarzowej.?” Uzupeienia protetyczne
u pacjentow mtodocianych nalezy okresowo
wymienia¢ celem zapewnienia prawidlowego
rozwoju i wlasciwego funkcjonowania uktadu
stomatognatycznego.!%-18 Jednakze, opierajac
si¢ na wtasnym doswiadczeniu klinicznym oraz
pi$miennictwie,?® nawet najwieksze wysitki in-
terdyscyplinarnego zespotu lekarzy nie przy-
niosg oczekiwanych efektow bez wspolpracy
rodzicow i samego pacjenta. Nie tylko indywi-
dualne podejscie do potrzeb pacjenta i wielo-
specjalistyczne leczenie skojarzone, ale row-
niez postawa podopiecznych wspdlnie wply-
waja na osiggniecie sukcesu terapeutycznego.
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