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Zespotowe leczenie
ortodontyczno-chirurgiczno-protetyczne
dorostego pacjenta z hipodoncja

— opis przypadku

Interdisciplinar management of adult patient with hipodontia
— a case report

Autorzy Maciej Michalak i Izabela Michalak

Streszczenie: Hipodoncja to zaburzenie dotyczgce braku zawigzkow zebdw mlecznych lub statych. Najczesciej dotyczy siekaczy bocznych
gornych i przedtrzonowcow drugich dolnych. Czesciej wystepuje u kobiet. Obecnie metodg z wyboru leczenia pacjentow z tym zaburzeniem jest
zastosowanie implantow w miejscach brakéw zebowych. Czesto konieczna jest wspotpraca z lekarzem ortodontg. W artykule zostat opisany
przypadek 27-letniej pacjentki, u ktdrej uzupetniono braki zebowe w strefie estetycznej. W przebiegu leczenia zostaty przechylone siekacze
centralne gorne przy uzyciu naktadek Clear Aligner.

Summary: Hypodontia is the developmental absence of primary and permanent dentition or the congenital absence of one or more teeth. Most
often affects the upper lateral incisors and lower second premolars. It is more common in female. Presently, the method of choice for treating
patients with this disorder is using of dental implants. It is often necessary interdisciplinar treatment with orthodontist. The article describes a case
of 27 years old woman with lack of both lateral incisors in maxilla. The Clear Aligner was used to change the torque of the central upper incisors.

Stowa kluczowe: wszczep $rodkostny, hipodoncja, Clear Aligner.
Key words: dental implants, hipodontia, Clear Aligner.

_Zastosowanie wszczepow Srodkostnych  ten rodzaj rozwigzania protetycznego jako najko-
mozna uzna¢ za metode z wyboru w lecze-  rzystniejszy dla pacjenta. Gtéwng korzyscia tego
niu brakdw uzebienia. Wiele zalet tej terapii, jak  typu rozwigzan jest zachowanie nienaruszonej
dtugoterminowe efekty i bardzo wysoki odsetek  struktury zebéw witasnych z jednoczesnym uzu-
powodzen skutkuje tym, ze czesto lekarz wybiera  petnieniem ich brakow.

Ryc. 1_Stan poczatkowy:
pacjentka z brakiem gérnych
siekaczy bocznych oraz
sttoczonymi siekaczami
centralnymi.

implants

23



Prochnica oraz choroby przyzebia to gtéwne
przyczyny utraty zebow wraz z wiekiem. Odrebny
problem stanowig pacjenci mtodociani z wrodzo-
nym brakiem zawigzkdéw zebow - hipodoncja.
Hipodoncja, zwana inaczej ,wrodzonym brakiem
zebow" czy ,agenezjg zebow" to zaburzenie roz-
wojowe dotyczace braku zawigzkéw zaréwno

T

zebow mlecznych, jak i statych (wytgczajge tzw.
zeby madrosci). Moze by¢ sktadowg objawow
zespotow genetycznie uwarunkowanych lub wy-
stepowaé samodzielnie. Uwaza sig, ze zaburzenie
to jest dziedziczne. Najwiekszy odsetek wystepo-
wania hipodoncji wystepuje w dysplazjii ektoder-
malnej.
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Ryc. 2_Preparacja toza

pod implant Immediateload

3,4 mm x 10 mm. Pomocne jest
rozciggniecie nitki dentystycznej
pomigdzy ktem a siekaczem
centralnym. Jezeli brzeg platformy
implantu bedzie oddalony od

nitki 0 2 mm, wéwczas tatwiej
jest osiagnac zadowalajgcy efekt
estetyczny.

Ryc. 3_Kontrolne zdjecie

OPG. Widoczne 2 implanty
ImmediateLoad w rejonie 12
i22 (3,4 mmx 10 mm oraz
3,4 mm x 8 mm). W okolicy 22
zastosowano krétszy implant
ze wzgledu na duzy podcien
kostny na wysokosci sklepienia
przedsionka. Analiza warunkow
zgryzowych potwierdzita
mozliwo$¢ zastosowania
krétszego implantu.
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Ryc. 4 i 5_Szyna stuzgca

do tymczasowego zaopatrzenia
brakéw zebowych oraz
ortodontycznego leczenia
sttoczonych siekaczy centralnych.
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Ryc. 5

Wg danych z pismiennictwa, najczesciej spo-
tykane braki zebowe dotycza siekaczy bocznych
w szczece oraz drugich zebdw przedtrzonowych
w zuchwie.

Hipodoncja uznawana jest za jedno z najcze-
$ciej wystepujgcych zaburzen (dotyka 0,1-0,7%
populacji). Czesciej wystepuje u kobiet niz u mez-
czyzn.

Uwaza si¢, ze nie tylko czynniki genetyczne
dominujg ujawnienie sie tej choroby, ale takze
czynniki srodowiskowe zwigzane z rozwojem
osobniczym i zmieniajgcymi sie nawykami zywie-
niowymi."

_Cel pracy

W pracy przedstawiono wyniki zespotowego
leczenia ortodontyczno-chirurgiczno-protetycz-
nego pacjenta z hipodoncja.

_Opis przebiegu leczenia

Do gabinetu stomatologicznego zgtosita sie
27-letnia pacjentka z hipodoncjg obu siekaczy
bocznych gdérnych w celu uzupetnienia tych
brakéw zebowych. W badaniu wewngtrzustnym
widoczne byty mosty adhezyjne 13-11, 21-23,
dzieki ktérym w tuku zostato zachowane miej-
sce na brakujgce zeby. Pacjentka zyczyta sobie,



aby wyleczy¢ sttoczenia oraz przechyli¢ sieka-
cze centralne w celach estetycznych i funkcjo-
nalnych.

Na pierwszej wizycie sporzadzono dokumenta-
cje fotograficzng, pobrano wyciski oraz utworzono
indeks silikonowy, ktore odestano do technika w celu
wykonania biatych szyn typu essix jako tymczasowe
uzupetnienie na czas wgajania si¢ implantow.

Po analizie zdjecia CBCT usuniete zosta-
ty mosty adhezyjne i pogrgzone 2 implanty
ImmediateLoad (3,4 x 10 mm, 3,4 x 8 mm w miej-
scu brakow zebow 12 i 22). Po 4 tygodniach po-
brano wyciski pod naktadki ortodontyczne typu
Clear Aligner w celu zmniejszenia torku siekaczy
centralnych gdrnych, ktére jednoczesnie stuzyty
jako tymczasowe uzupetnienie brakow.

Kontrola radiologiczna osteointegracji implan-
tow pokazata prawidtowe gojenie. Pacjentka uzyt-
kowata je ok. 3 miesiecy, uzyskano pozadany efekt
przechylenia siekaczy. Po kontroli radiologiczne;
osteointegracji implantoéw, po ok. 4 miesigcach od
ich pograzenia, pobrano wyciski pod korony petno-
ceramiczne. Zacementowano korony, poprawiono
estetyke zebow sgsiednich. Pacjentka otrzymata re-
tainer w celu utrzymania efektu ortodontycznego._

Pismiennictwo:

1. Grzesiewska K.: Braki zawigzkow zghow statych w powigzaniu
z wadami zgryzu u pacjentéw Zaktadu Ortodoncji Instytutu
Stomatologii Slaskiej Akademii Medycznej. Czas. Stomat.
1978, 31, 307-312.
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Ryc. 6_Implanty zostaty
odstoniete metoda
zmodyfikowanego ptata
zrolowanego (modified roll

flap technique), zatozono $ruby
gojgce. Dzigki metodzie ptata
zrolowanego udato sig ostatecznie
uzyskac grubsze dzigsto od strony
wargowe;j.
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Ryc. 7 i 8_Przykrecenie
tgcznikoéw z pomocg indeksu
znacznie utatwia pozycjonowanie
dobudowy protetycznej w jamie
ustnej.

Ryc. 9_Ffekt zaraz po oddaniu
koron protetycznych. Widoczny
lekki obrzek brodawek
migdzyzgbowych.

Ryc. 10_Efekt ostateczny
— wszystkie obrzeki cofngty sie.
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