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Skojarzone leczenie ortodontyczne
11mplantoprotetyczne jako rehabilitacja
hipodoncji 1 mikrodoncji

Autorzy _ Jan Pietruski i Matgorzata Pietruska

_Wrodzone wady zebdw, dotyczace ich
liczby i ksztaltu wystepuja w 1,6-10% popula-
cji. Kliniczny obraz tego typu wad moze mani-
festowac sie w rézny sposéb, odzwierciedlajac
réznorodno$¢ genetyczna i fenotypowa. Bada-
niagenetykimolekularnejwykazaty, ze w rodzi-
nach, w ktérych wystepuja tego rodzaju wady
zmutowane sg geny MSX1, PAX9 i AXIN2.

Czestowady zebowe wystepujaréwnolegle do
innych zespotéw genetycznie warunkowanych.
Rehabilitacja tego rodzaju pacjentéw jest zawsze

wyzwaniem dlalekarza. Sa to z reguly mlodzi pa-
cjenci, dla ktérych zmiana wygladu zebéw jest
niezwykle wazna, bowiem bezposrednio prze-
nosi sie na to, w jaki spos6b odbierani sa w swoim
Srodowisku. Z kolei mlody wiek tych pacjentéw
zobowiazuje do poszukiwania takich metod tera-
peutycznych, ktére z jednej strony zapewnilyby
dlugoczasowa stabilno$¢ funkcji narzadu zucia,
zdrugiej za$ w minimalny spos6b wymagaty pre-
paracji tkanek twardych zebéw. Wspétczesnie za
najlepszy sposéb uzupetnienia braku pojedyn-
czych zeb6éw nalezy uznac implant.
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Przewidywalno$¢, funkcjonalno$é i trwatosé
rekonstrukcji na implantach zostata wielokrot-
nie udowodniona na podstawie dlugoczaso-
wych badan, podobnie znacznie lepsze dtugo-
czasowe rokowanie w poréwnaniu do klasycz-
nychrekonstrukcjiopartychnamostach. Nie za-
wsze jednak wybdr takiego rozwiazania jest
oczywisty. Pierwszym ograniczeniem jest mto-
dociany wiek pacjentéw, wymuszajacy czesto
odroczenie docelowej rehabilitacji o kilka lat.
Kolejny problem czesto utrudniajacy leczenie
to deficyt objetosci kosci w miejscach planowa-
nej implantacji wynikajacy ze stabszego wzro-
stuokolic bez zawiazkéw. W przypadkach hipo-
doncji z réwnolegle istniejacymi zaburzeniami
ksztalttuiwielkosci zebéw, oprécz uzupetnienia
brakujacych zebow,uwzglednic¢ nalezy takze re-
konstrukcje majace na celu odtworzenie prawi-
dtowej anatomii.

W niniejszym artykule przedstawiono przy-
padek leczenia 18-letniej pacjentki z wrodzo-
nymbrakiem zebéw: 18,17,14,12,22,24,27,28,
38,36,35,31,41,42,47,481przetrwalymimlecz-
nymi zebami: 53, 63, 75 1 81. Oprdcz braku ze-
béw stwierdzono szparowato$¢, nieréwny po-
ziom brzegéw siecznych gérnych siekaczy cen-
tralnych oraz ich retruzyjne ustawienie, a takze
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nieprawidlowosci ksztattu wiekszosci zebow.
W przednim odcinku zuchwy pomiedzy ze-
bami 32143 czes$¢ zebodotowa zuchwy bytabar-
dzo waska (Ryc. 1-6). W przebiegu leczenia na-
lezato uwzglednic:

_korekte ustawienia i pozycji zebdéw,

_zmiane ksztaltu zdeformowanych zebow,

_uzupelnienie brakéw zebowych,

_zapewnienie stabilnej sytuacji okluzyjnej i es-
tetycznej,

_ograniczenie liczby i rozleglosci zabiegéw chi-
rurgicznych w celu zmniejszenia obciazenia
i unikniecia potencjalnego kompromisu este-
tycznego w odcinku przednim.

Leczenie podzielono na nastepujace etapy:

1. Leczenie ortodontyczne (Ryc. 7-12): jego ce-
lem byto uszeregowanie zebdéw, wyréwna-
nie i zmiana wychylenia gérnych siekaczy
centralnych, korekta ustawienia zebéw13
i 23 w taki sposéb, aby odtworzy¢ prawi-
dlowe i symetryczne przestrzenie na zeby
14, 12, 22 i 24, zamkniecie szpar oraz me-
zjalne przesuniecie zeba 32 w celu wykorzy-
stania go jako filaru posredniego mostu za-
kotwiczonego na ktach.
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2.Po zakonczeniu leczenia ortodontycznego
(Ryc. 13-18), przygotowano zeby 13, 11,21, 23,
33,31 0raz 43 pod mosty tymczasowe, pobrano
wyciski pod dlugoczasowe mosty tymczasowe
i zalozono natychmiastowe uzupetnienia pro-
wizoryczne (Ryc. 19-21). Ze wzgledu na wade
wrodzong zeby filarowe wymagaly zmiany
ksztaltu, preparacja pod ko-
rony mogtaby¢wiecwykonana
w sposdb bardzo oszczedzajacy
tkanki twarde zebéw. Oproécz
dlugoczasowych mostéw tym-
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czasowych przygotowano réwniez akrylowe
naktady na boczne gérne zeby umozliwiajace
zmiane przebiegu plaszczyzny okluzyjnej
i podparcie w odcinkach bocznych po pod-
niesieniu pionowego wymiaru zwarcia (Ryc.
22-26). Dzigki przetrwaniu mlecznych zebéw
53 i 63 warunki kostne w ich pozycjach byty
dobre, co pozwolito po ich ekstrakcji wprowa-
dzi¢ natychmiastowo 2 implanty (Ryc. 27-28).
Ze wzgledu na mala szerokos¢ szczeki uzy-
skane poprzezleczenie ortodontyczne miejsce
na zeby 14 i 24 pozwolito na wprowadzenie




waskich implantéw o $rednicy 3mm. Braki
zebéw 12 i 22 postanowiono uzupelni¢ mo-
stami z 2 powoddw: po pierwsze, niewielka
uzyskana ortodontycznie przestrzen grozi-
taby przy zastosowaniu implantéw kompro-
misem estetycznym — brakiem brodawek mie-
dzyzebowych, podrugie: zaréwno niepropor-
cjonalne siekacze centralne, jak i soplowate
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kly wymagaly korekty ksztattu. Wybér mo-
stow catoceramicznych cementowanych ad-
hezyjnie umozliwil oszczedna preparacje
i zastosowanie koron o cienkich $cianach.

3. Etap uzupelnien tymczasowych: czas wgaja-
nia implantéw wykorzystano na korekty tka-
nek miekkich (Ryc. 29), deprogramacije i okre-
$lenie relacji centralnej oraz analize funkjo-
nalno-estetyczna (Ryc. 30-33) pozwalajaca na
zaplanowanie i wykonanie docelowej rekon-
strukcji protetycznej w stabilnej okluzji.

4.Rekonstrukcja protetyczna: wykonanie doce-
lowej rekonstrukcji catoceramicznej (E-max,
Ivoclar Vivadent. Liechtenstein. Ryc. 34-35) ce-
mentowanej adhezyjnie umozliwito oszczedna
preparacje, szczeg6lnie istotna u mtodych pa-
cjentéw. Na zdjeciach wykonanych 18 miesiecy
po zacementowaniu (Ryc. 36-42) widoczna jest
stabilna sytuacja zaréwno z punktu widzenia
funkcji, jak i estetyki.

Leczenie chirurgiczne: dr hab. Matgorzata
Pietruska, leczenie protetyczne: dr n. med. Jan
Pietruski, leczenie ortodontyczne: dr n. med.
Adam Bielaczyc, odbudowy protetyczne: tech.
dent. Piotr Gorski._

Pismiennictwo dostepne uwydawcy.
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