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Uzupetnienie brakow zebowych
w odcinku przednim szczeki

u pacjentki z hipodoncja

ipodoncja jest to nieprawidtowos¢ zwigzana

ze zmniejszeniem liczby zebow mlecznych

albo statych. Moze by¢ ona uwarunkowana
genetycznie lub spowodowana miejscowymi zabu-
rzeniami indukgji i proliferacji listewki zebowej.

Ze wzgledu na liczbe brakujacych zebdw wyrédz-
nia sie:

- anodoncje (anodontia) — catkowity brak zebow,
hipodoncje (hypodontia) — brak jednego lub kilku
zebow,
oligodoncje (oligodontia) — brak szesciu i wiecej
zebow.

Zmniejszenie liczby zebdw statych wystepuje czte-
rokrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Zeby, kto-
rych najczesciej brak w tuku, to kolejno: trzecie trzo-
nowe, drugie przedtrzonowe, siekacze boczne szczeki
oraz kiy.

Hipodoncja wymaga leczenia wielospecjalistycz-
nego, zarébwno ortodontycznego, jak i protetyczne-
go lub chirurgicznego. Uzupetnienie kazdego bra-
ku zebowego w odcinku przednim jest ogromnym
wyzwaniem tak dla zespotu stomatologicznego, jak
i technika. Efekt estetyczny musi w petni zadowoli¢
zaréwno pacjenta, jak i lekarza. Czasami wystarczy
leczenie ortodontyczne, jednak najczesciej brakujace
zeby nalezy odtworzy¢ protetycznie.

W przedstawionym przypadku 28-letniej kobiety
pierwotnie planowano leczenie implantoprotetycz-
ne. Nie doszto ono do skutku, gdyz w trakcie przy-
gotowujgcego do zabiegu leczenia ortodontyczne-
go nie udato sie uzyskac wystarczajacej przestrzeni
potrzebnej do wszczepienia implantéw. Z tego
powodu konieczna byta zmiana planu leczenia.

Po rozmowie z pacjentkg zaproponowano jej od-
budowe brakéw przy pomocy mostéw porcelano-
wych na podbudowie z tlenku cyrkonu. Wydawato
sie to optymalnym rozwigzaniem u mtodej kobiety
z powodu ich estetyki i wytrzymatosci, ktore daja
nadzieje na dtugotrwate i funkcjonalne odtworzenie
brakéw zebowych.

Wizyta 1

W marcu 2011 roku 28-letnia pacjentka bedaca
w trakcie leczenia ortodontycznego zgtosita sie do ga-
binetu w celu konsultacji mozliwosci uzupetnienia
braku zebdw 12 22. Podczas wczesniejszej konsulta-
¢jizortodonty i chirurgiem stomatologicznym zostafa
poinformowana, ze ze wzgledu na brak mozliwosci
stworzenia dostatecznie duzego miejsca w tuku gor-
nym nie ma mozliwosci leczenia z wykorzystaniem
implantéw. Wspolnie z pacjentka oméwiono zapro-
ponowang jej metode — mosty porcelanowe na pod-
budowie z tlenku cyrkonu — a takze przedstawiono
plan leczenia, zakres prac oraz koniecznos¢ oszlifo-
wania zebdw.

Wizyta 2

Pacjentka zgtosita sie do gabinetu po okoto mie-
sigcu od pierwszej wizyty, dwa dni po zdjeciu apa-
ratu ortodontycznego z zebow szczeki. Sytuacje
wyjsciowg zebow w odcinku przednim przedsta-
wia fot. 1.

W celu zasymulowania pacjentce planowanego
efektu estetycznego oraz wykonania wycisku do mo-
stu tymczasowego, majacego zabezpieczyc oszlifo-
wane zywe zeby filarowe, brakujace zeby 12 i 22
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fot. archiwum autoréw

odtworzono metodg,z reki’, wykorzystujgc materiat
kompozytowy (kolor B1) bez wcze$niejszego wy-
trawiania i przygotowywania powierzchni zebow.
Mock-up w ustach pacjentki przedstawia fot. 2. Pa-
cjentka zaakceptowata estetyke ,nowego usmie-
chu’, co pozwolito przejs¢ do kolejnego etapu pra-
cy — wycisku masa silikonowa typu C Zetaplus firmy
Zhermack, ktory postuzyt do wykonania mostu tym-
czasowego.

Przed szlifowaniem ze schodkiem poddzigsto-
wym przysztych zebdéw filarowych 13,11, 21 oraz 23
pacjentke znieczulono nasiekowo (karpula, Cito-
cartin 100). Filary bezposrednio po oszlifowaniu
przedstawia fot. 3. Nastepnie pobrano wycisk dwu-
warstwowy jednoczasowy, a oszlifowane zeby zabez-
pieczono tymczasowym mostem z masy Protemp

firmy 3M ESPE w kolorze A2, wykonanym na podsta-
wie wczesniejszego wycisku.

Wizyta 7
26 maja 2011 roku, miesigc od pierwszej wizyty,
po 4 wizytach posrednich, podczas ktorych dokony-

wano zmian ksztattu i barwy zebow w mostach, pa- »

Fot. 1. Sytuacja
wyjéciowa —
pacjentka po leczeniu
ortodontycznym

Fot. 2. Mock-up

w ustach pacjentki
wykonany kompozytem
w kolorze B1

Fot. 3. Stan
zebow filarowych
po oszlifowaniu

Fot. 4. Sytuacja
kliniczna bezposrednio
po zacementowaniu
mostéw, po usunieciu
nici retrakcyjnych

Fot. 5. Tydzien

po osadzeniu mostéw
- efekt estetyczny

w usmiechu

Fot. 6. Kwiecien 2017 r.,
wizyta kontrolna

Hipodoncja wymaga leczenia wielospecjali-

stycznego, zardwno ortodontycznego, jak

i protetycznego lub chirurgicznego. Uzupelnienie

kazdego braku zebowego w odcinku przednim jest

ogromnym wyzwaniem.
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Fot. 7. Kwiecierr 2017 r., wizyta kontrolna Fot. 8. Zdjecie obrazujace prawidtowy ksztatt girlandy dziagstowej Fot. 9. Estetyka porcelany - przeswiecanie
Swiatla Fot. 10-11. Prawidtowy stan tkanek miekkich wokét uzupetnien protetycznych

zescioletni okres obserwacji pozwala stwierdzic

stusznosé podietej decyzji o odbudowie
wrodzonego braku stalych z¢bow siecznych bocznych
szczeki za pomocq dwéch mostow.

» cjentka oraz lekarz prowadzacy zaakceptowali osta-
teczny wyglad prac i ich wptyw na estetyke twarzy.
Fot. 4 przedstawia stan tuz po osadzeniu mostow oraz
po usunieciu nici retrakcyjnych.

Wizyta 8

Pacjentka zgtosita sie na wizyte kontrolng tydzien
po osadzeniu prac protetycznych. Efekt estetyczny
w usmiechu przedstawia fot. 5.

Podsumowanie

Od 2011 roku pacjentka regularnie, co szes¢ mie-
siecy, zgtasza sie na wizyty kontrolne. Podczas wi-
zyty w kwietniu 2017 roku, czyli po szesciu latach
od momentu osadzenia mostow, wykonano kontrol-
ne zdjecia rentgenowskie, ktére nie wykazaty zmian
wokot korzeni zebéw filarowych, oraz fotografie sta-
nu mostu i otaczajacych tkanek miekkich (fot. 6-11).

L

Pacjentka nie podaje zadnych dolegliwosci ze strony
zebow filarowych, nie stwierdzono réwniez niepra-
widtowosci ksztattu girlandy dzigstowej. Odnotowa-
no powstanie diastemy pomiedzy zebami 11 i 21,
jednak nie stanowi ona w opinii pacjentki defektu
kosmetycznego.

Szescioletni okres obserwacji pozwala stwierdzi¢
stusznos¢ podjetej decyzji o odbudowie wrodzonego
braku statych zebdw siecznych bocznych szczekiza po-
mocg dwdch mostow porcelanowych na podbudowie
7z tlenku cyrkonu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci
ze strony tkanek miekkich, filaréw mostéw czy samych
mostéw. Pomimo uptywu czasu praca protetyczna
w dalszym ciggu pozostaje estetyczna i funkcjonalna,
a co najwazniejsze — przywrécifa pacjentce pewnosc
siebie i poczucie samoakceptadiji. |
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