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Zespotowe postgpowanie terapeutyczne
w przypadku wrodzonej hipodoncji
sieckaczy bocznych w szczece

Multidisciplinary team approach for treatment
of congenital hypodontia of lateral incisors in the maxilla

Autor_Jerzy Perendyk

Streszczenie: W artykule przedstawiono przypadek leczenia hipodoncii siekaczy bocznych w szczece z zastosowaniem zespotowego podejscia
do leczenia i wykorzystania metod ortodontyczno-implantologiczno-protetycznych.
Summary: The case of the treatment of congenital hypodontia of lateral incisors in the jaw was presented using a team approach and the
orthodontic and implant-prosthetic methods.

Stowa kluczowe: hipodoncja, t3cznik indywidualny, profil wytaniania, wyciski protetyczne, CAD/CAM, stata korona petnoceramiczna, licowki
petnoceramiczne.
Key words: hypodontia, individual abutment, the profile of emergence, prosthetic impressions, CAD/CAM, all-ceramic permanent crown,
all-ceramic veneers.

Ryc. 1_Pantomogram pacjentki
wykonany przed leczeniem.
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_Przypadki hipodoncji siekaczy bocznych
w szczece nalezg do stosunkowo czesto wyste-
pujacych wad rozwojowych uzebienia statego
u pacjentow dorostych, a wsrdd ogolnej liczby
pacjentdéw objetych tg wadg wynoszg ok. 5%
wszystkich przypadkéw. Nie jest to wada roz-
wojowa stanowigca istotny problem funkcjo-
nalny dla pacjentdw, jednak mimo to, musi by¢
traktowana ze szczeg6lng uwagg w planowaniu
i wykonywaniu poszczegdlnych etapow le-

czenia - dotyczy bowiem obszaru szczegdlnie
widocznego w uzebieniu, w ktérym estetyka
ma pierwszorzedne znaczenie. Najczgscie] wy-
stepujgca hipodoncja zebdw przedtrzonowych
(ok. 1/3 wszystkich przypadkow) nie jest az
tak duzym wyzwaniem dotyczacym estetyki,
jak wtasnie brak zawigzkéw siekaczy bocznych
w szczece - zwtaszeza wsrod pacjentow z tzw.
gummy smile (odstaniajgcych wysoko dzigsta
podczas usmiechu).
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Ryc. 2_0braz kliniczny uzgbienia
pacjentki przed leczeniem w okluzji
— kompozytowe licowki zgbach 14,
13,111 21,22, 23.

Ryc. 3_0Obraz Kliniczny uzebienia
pacjentki w szczece przed
leczeniem —widoczny brak
siekaczy bocznych i poszerzajgce
licowki kompozytowe imitujgce
siekacze boczne oraz zamykajace
diasteme.

Rye. 4_0braz kliniczny

uzebienia w trakcie leczenia
ortodontycznego. Dystalizacja ktow
i mezjalizacja siekaczy centralnych
stworzyta mozliwosci dla zabiegu
implantaciji w okolicy bocznych
siekaczy w szczece.
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Ryc. 5_Implantacja wszczepu
XIVE 3,0 Dentsply Implants

w pozycji zgba 12.

Ryc. 6_\Wszczepione implanty
w pozycji zghdw 12, 22.

Ryc. 7_Stan po zakonczeniu
leczenia ortodontycznego.

i i 7

L A T e

TN

o8 ‘ cosmetic
12016



cosmetic_vwady wrodzone

W jednym z poprzednich wydan _cosme-
tic (1/2015) zaprezentowano wtasny przypadek
leczenia pacjentki z hipodoncjg siekaczy bocz-
nych w szczece wytgcznie z zastosowaniem
metod implantoprotetycznych. Byto to alterna-
tywne postepowanie w przypadku, w ktérym
pacjentka nie zgadzata si¢ na leczenie orto-
dontyczne.

Przedstawiony w niniejszym artykule przy-
padek stanowi przyktad zespotowego leczenia
hipodoncji z zastosowaniem metod ortodontycz-
no-implantologiczno-protetycznych. Prawidtowe
planowanie leczenia zespotowego stanowi w ta-
kim przypadku o sukcesie lub porazce terapeu-
tycznej, co jest podkreslane przez innych auto-
row (L. Closs, P. Patil, B. Jackson).

Ryc. 8_Stan po zabiegu
chirurgicznym otwarcia implantéw
i wygojeniu tkanek migkkich.
Rye. 9_Transfery wyciskowe

do tyzki otwartej z czapkami
wyciskowymi — widok od strony
okluzyjnej.

Ryc. 10_Wycisk z poziomu
implantu XIVE 3,0 pobrany masg
polieterowa.

Ryc. 11 i 12_Wirtualny projekt
tacznikow indywidualnych

dla implantéw Xive 3,0

7 zastosowaniem oprogramowania
Atlantis WebOrder.
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Ryc. 13_Model gipsowy z zamontowanymi replikami oraz przykreconymi

tgcznikami indywidualnymi Atlantis, maska dzigstowa

zostata zdjeta z modelu.

Ryc. 14_Sytuacja kliniczna ukazujgca wygojone tkanki migkkie — widok od strony wargowej.
Ryc. 15_t gcznik indywidualny Atlantis 22 montowany za pomoca

indywidualnego przeno$nika.

Rye. 16_Projekt woskowy na modelu gipsowym.

Ryc. 17_Silikonowa matryca umozliwiajgca przeniesienie projektu z modelu gipsowego

do jamy ustnej pacjentki.

Ryc. 18_Wypetnianie matrycy materiatem do uzupetnier tymczasowych.

Pacjentka rasy azjatyckiej zgtosita sie do le-
czenia celem poprawy estetyki w obszarze ze-
béw przednich szczeki, ktore nie korespondowaty
z wygladem jej twarzy. Zeby te byty zbyt szerokie
i nie miaty wiasciwych proporcji, co powodowato
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defekt estetyczny w usmiechu. Po badaniu klinicz-
nym okazato si¢, ze w odcinku od 13 do 23 znajdujg
sie tylko 4 zeby state, brak jest bocznych siekaczy,
natomiast ustawienie zebow jest bardzo nieko-
rzystne, poniewaz zaden z nich nie znajduje si¢
w swojej naleznej pozycji. Miedzy siekaczami cen-
tralnymi wystepowata diastema, a kty byty prze-
suniete w kierunku linii posrodkowej. Wykonane li-
cowki kompozytowe catkowicie pokrywaty obszar
wargowy na odcinku od 13 do 23, imitujac 4 sze-
rokie korony siekaczy, co w efekcie dawato bardzo
niesatysfakcjonujacy efekt estetyczny. Funkcja
uzebienia nie stanowita problemu zasadniczego,
ktory spowodowat zgtoszenie sie do leczenia, stad
pacjentka oczekiwata gtéwnie poprawy kosmetyki
zebdw przednich i estetyki usmiechu.



W wyniku przeprowadzonego badania i ana-
lizy zespotowej zdecydowano sie zaproponowaé
pacjentce leczenie, majgce na celu przywrocenie
wtasciwych relacji zebowych w przednim odcin-
ku szczeki, wykorzystujac do tego celu dziatania
ortodontyczne, implantologiczne i protetyczne.
W pierwszym etapie leczenia dokonano ortodon-
tycznego otwarcia przestrzeni dla zebow 12, 22
z jednoczesnym przesunigciem siekaczy przysrod-
kowych do linii posrodkowej. Korzenie zebow 11
i 21 zostaty ustawione zbieznie w stosunku do sie-
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Ryc. 19_Wykonanie mock-up'u z zastosowaniem matrycy silikonowej.

Ryc. 20_Mock-up.

Rye. 21_Okreslenie gtebokosci szlifowania pod licwki poprzez wykonanie rowkéw
preparacyjnych na mock-up'’ie.

Ryc. 22 i 23_taczniki Atlantis 12, 22 zamontowane w jamie ustnej.

Preparacja pod licowki 11, 21 — widok od strony wargowej i okluzyjnej.

Ryc. 24_Indywidualne czapki wyciskowe zamontowane na tacznikach Atlantis

w pozycji 12, 22 — widok od strony wargowe;.
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Ryc. 25_Wycisk z czapkami
indywidualnymi z poziomu
tacznikéw do koron 12 i 22 oraz do
licowek 11121 — pobrany masa
silikonowa.

Ryec. 26 i 27_Gotowe korony na
implantach 12, 22 i licéwki 11,

21 widok od strony wargowej

i okluzyjnej.

Ryc. 28_taczniki indywidualne
Atlantis in situ, otwor dla Sruby
zamkniety teflonem i kompozytem.
Ryc. 29_Korony protetyczne na
implantach 12, 22 oraz licowki
petnoceramiczne 11, 21 w dniu
zatozenia.
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Rye. 30-32_Korony protetyczne
na implantach 12, 22 oraz

licéwki petnoceramiczne 11, 21
po 2 tygodniach od zakorczenia
leczenia protetycznego — widok od
strony wargowej i okluzyjnej oraz
w aspekcie bocznym.
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Ryc. 33_Badanie RVG implantu
w pozycji zgba 12 po zakonczonej
procedurze leczniczej.

Ryc. 34_Badanie RVG implantu
W pozycji zgba 22 po zakonczone;
procedurze leczniczej.

Ryc. 35_Pantomogram

po zakoriczonej procedurze
leczniczej.
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bie, co utatwito zabieg implantacji. Kty nieznacz-
nie zdystalizowano i poszerzona zostata szerokos¢
gornego fuku zebowego. Na tym etapie wszcze-
piono 2 implanty $rodkostne Xive 3,0 (Dentsply
Implants), ktore zostaty wybrane jako najkorzyst-
niejsze w tej sytuacji klinicznej ze wzgledu na ich
minimalng $rednice zewnetrzna. Jednoczesnie
system ten przewiduje mozliwos¢ wykonania
tacznikow indywidulanych w technologii CAD/
CAM, mimo tak matej platformy protetycznej.
Implanty pozostawiono do gojenia zamknietego.
W tym czasie zakonczono dziatania ortodontycz-
ne, majgce na celu rownolegte ustawienie siekaczy
centralnych w stosunku do siebie.

Po 3 miesigcach wykonano minimalnie in-
wazyjne odstoniecie implantow, zaopatrzono
pacjentke w sruby gojace oraz zdjeto aparat sta-

ty, a od strony podniebiennej zatozono fix-reta-
iner w odcinku od zgba 13 do zgba 23. Po wy-
gojeniu tkanek wokot odstonietych implantow,
zgodnie z planem leczenia zaproponowanym na
poczatku, przystgpiono do realizacji protetycz-
nej jego czesci.

Plan leczenia obejmowat wykonanie 2 koron
na implantach w okolicy 12 i 22 oraz 2 licowek
petnoceramicznych na zebach 11 i 21 zgodnie
z wezesniej przygotowanym projektem w for-
mie wax-up'u. W pierwszym etapie pobrano
wyciski z poziomu implantéw masg polietero-
w3 (Impregum 3M/ESPE) celem przygotowania
indywidulanych tgcznikow CAD/CAM Atlantis
dedykowanych do implantow Xive 3,0. Na ko-
lejnej wizycie dokonano kontroli fgcznikow
w jamie ustnej i po weryfikacji prawidtowosci
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Ryc. 36 i 37_Wyglad twarzy
pacjentki po zakoficzeniu leczenia.

ich wykonania, przystgpiono do wykonania
mock-up'u. W tym celu wykorzystano uprzed-
nio przygotowang szyne termoplastyczng wy-
konana na powielonym modelu z wax-up'u.
Mock-up potwierdzit prawidtowos¢ dotych-
czasowego postepowania i jednoczesnie okre-
$lit gtebokos¢ preparacji zebéw 11 i 21 pod
licowki petnoceramiczne. Szerokos¢ preparacji
byta rézna dla zeba 11 i 21, poniewaz licow-
ki - poza przywroceniem wtasciwej proporcji
zebodw - miaty rowniez poprawi¢ optycznie
symetrie gornego tuku z¢bowego w stosunku
do tuku dolnego.

Nastepnie pobrano wycisk masg siliko-
nowa do licowek oraz z poziomu fgcznikow
implantow (stosujac uprzednio przygotowa-
ne transfery indywidualne). W laboratorium
zostaty wykonane z zastosowaniem techno-
logii CAD/CAM korony na podbudowie z tlen-
ku cyrkonu do licowania ceramikg (IPS e.max
ZirCAD) na taczniki implantéw 12, 22 oraz li-
cowki 11, 21 z ceramiki dwukrzemowo-litowej
(IPS e.max Lithium Disilicate). Gotowa praca
trafita do kliniki celem osadzenia. Do cemen-
towania licowek wykorzystano metode ad-
hezyjng z zastosowaniem cementu Variolink
Veneer (Vivadent), natomiast korony zostaty
osadzone z zastosowaniem glasjonomerowe-
go cementu Fuji 1 (GC).

1.0
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Osiggniety efekt leczenia, przy jego mini-
malnej inwazyjnosci dat zadowalajgcy efekt
kliniczny od strony funkcjonalnej i estetyczne,j.
Pacjentka byta zadowolona z przeprowadzonego
leczenia, usatysfakcjonowana nowym wyglagdem
swojego usmiechu, co zawsze stanowi mity ak-
cent wspdtpracy miedzy lekarzem a pacjentem.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze postepowa-
nie zespotowe ortodontyczno-implantologicz-
no-protetyczne powinno by¢ raczej dziataniem
z wyboru u pacjentow z hipodoncjg siekaczy
bocznych w szczece, co jest podkreslane rowniez
przez innych klinicystow takich, jak: B. Mummidi,
E. de Avila czy M. Krassnig, zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem._

Autor dziekuje za wspoiprace interdyscypli-
narng podczas leczenia pacjentki dr. Piotrowi
Kasprzakowi i dr Agnieszce Laskus.

Kontakt:
jerzy@perendyk.pl
www.perendyk.pl
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