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SUMMARY

Enamel hypomineralization characterized by white, creamy or brown opacity
requires an early diagnosis and implementation of preventive and therapeutic
procedures in view of high risk of caries and tooth wear. Otherwise it results in
hard tissue destruction which requires prosthetic and surgical treatment. The aim
of this study is to present the treatment management of enamel hypomineralizaton
complications in a 15-year-old female patient.

A 15-year-old patient who was referred to the Department of Pediatric Dentistry,
Medical University of Warsaw presented with many white enamel opacities,
multisurfaced cavities affecting all permanent teeth, incorrect restorations,
malocclusion, gingivitis and unsatisfactory oral hygiene. As the patient was
disqualified from orthodontic treatment because of incompliance and difficulties
in behaviour management, poor oral hygiene and teeth condition, it was decided to
proceed with restorative and prosthetic treatment. At first, desirable dental attitude
was established and caries risk reduced by means of prophylaxis and performance
of temporary restorations using glass-ionomer cements. In subsequent stages an
endodontic treatment of upper and lower incisors was performed and followed
by restoration with individual cast gold posts and full ceramic zirconia-based
crowns. Glass-ionomer restorations were then replaced with composite resin. The
improvement of oral hygiene and patient’s compliance as well as increasing interest
in dental esthetics was obtained.

Destruction of hypomineralised teeth associated with inappropriate prophylaxis
and therapeutic procedures has an adverse psychological influence on young
patients, thus requires implementation of treatment improving dental esthetics.

nikajgca z niedostatecznego odktadania mineratow lub

Przyczyna nieprawidtowosci rozwojowych szkliwa o cha-  niewystarczajgcej resorpcji biatek szkliwa (hipomaturacja).
rakterze hipomineralizacji sy zaburzenia fazy dojrzewania Manifestujg sie obecnoscig biatych, kremowych lub brazo-
amelogenezy. Ich istotg jest hipomineralizacja szkliwa wy-  wych nieprzezroczystosci szkliwa (zmetnien), o prawidtowe;j
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grubosci, lecz mniejszej twardosci w poréwnaniu ze szkli-
wem niezmienionym (1). Zmiany o charakterze hipominera-
lizacji s przyczyng zaburzen estetyki uzebienia oraz czynni-
kiem sprzyjajgcym starciom zebéw oraz rozwojowi choroby
préchnicowej, zwykle o ostrym przebiegu klinicznym. Dlate-
g0 wazne jest wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci (naj-
lepiej bezposrednio po wyrznieciu zeba) oraz wybdr wia-
Sciwej metody profilaktyczno-leczniczej w zaleznosci od
stopnia nasilenia wady. Konieczne sg eliminacja czynnikéw
ryzyka préchnicy, erozji i star¢ zebdw oraz wdrozenie inten-
sywnych dziatan profilaktycznych (wzmocnienie reminerali-
zacji, uszczelnianie dotkéw i zagtebien anatomicznych) (2-5).
Przerwanie ciggtosci tkanek wymaga odbudowy struktury
i funkcji zeba. W zaleznosci od rozlegtosci zmiany zaleca sie
usuniecie catego szkliwa z hipomineralizacjg, co zapewnia
lepszg adhezje materiatu ztozonego (zmiany niewielkie) lub
usuniecie najbardziej porowatego szkliwa (zmiany bardziej
rozlegte), nastepnie czasowe wypetnienie ubytku cemen-
tem szkto-jonomerowym lub odbudowa z zastosowaniem
korony stalowej (6). Przy wykonywaniu rekonstrukcji tkanek
z wykorzystaniem materiatu ztozonego wazne jest uwzgled-
nienie mniejszej skutecznosci trawienia i sity wigzania zywic
taczacych do zmienionych tkanek (zawartos¢ biatek w szkli-
wie — hipomaturacja: 2-5%, niezmienione: 0,001-1%) (7, 8).
Niestosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich oraz nie-
wiasciwy wybor metod terapeutycznych sg przyczyng nie-
powodzenia leczenia. Dynamiczny, nieprzerwany przebieg
procesu chorobowego doprowadza w krotkim czasie do
destrukcji tkanek zmineralizowanych zebéw i powiktan ze
strony miazgi wymagajacych leczenia protetycznego czy chi-
rurgicznego.

Celem pracy jest przedstawienie metod leczenia powi-
ktan hipomineralizacji szkliwa u 15-letniej pacjentki.

OPIS PRZYPADKU

Pietnastoletnia pacjentka zostata skierowana do Zakta-
du Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przez lekarza stomatologa. W badaniu pod-
miotowym przeprowadzonym z matka nie stwierdzono zad-
nych choréb przewlektych, alergii ani przyjmowanych lekéw
w przesztosci i obecnie. Pacjentka nie chorowata na bulimie
ani nie prowokowata nigdy wymiotow. Pacjentka niechetnie
udzielata odpowiedzi na zadawane pytania. Nie wykazywa-
ta takze zainteresowania stanem swojego uzebienia oraz
wykonywanymi czynnosciami lekarskimi. W badaniu we-
whnatrzustnym stwierdzono obecnos$¢ licznych biatych nie-
przezroczystosci szkliwa, wielopowierzchniowych ubytkow
préchnicowych w obrebie wszystkich zebdw statych, niepra-
widtowych wypetnien, nieprawidtowosci zebowych, zapale-
nia dzigset oraz ztogdow ptytki nazebnej (ryc. 1). Na zdjeciu
pantomograficznym stwierdzono obecnos$¢ wszystkich ze-
bow statych, niezakonczony rozwdj wierzchotkéow korzeni
zebow 17, 27, 37 i 47 (ryc. 2). W pierwszym etapie podjeto
dziatania majgce na celu ksztattowanie postawy stomatolo-
gicznej, wykonano instruktaz dietetyczno-higieniczny, usu-
nieto ztogi nazebne oraz skierowano pacjentke do Zaktadu

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne.

Ortodoncji celem konsultacji. Z powodu niedostatecznej
higieny, znacznego zniszczenia tkanek zmineralizowanych
zebow i trudnej wspotpracy pacjentka nie zostata zakwalifi-
kowana do leczenia ortodontycznego. Podjeto decyzje o le-
czeniu zachowawczym i protetycznym. Opracowano ubytki
préchnicowe w ktach i zebach bocznych (trzonowych, przed-
trzonowych) i zabezpieczono je materiatem szkto-jonome-
rowym (GC EQUIA A2) w celu zatrzymania dalszej destruk-
cji tkanek zmineralizowanych oraz obnizenia ilosci bakterii
w jamie ustnej (ryc. 3). Stopien zniszczenia koron zebow
siecznych szczeki i zuchwy uniemozliwit ich rekonstrukcje.
Przeprowadzono leczenie endodontyczne zebow siecznych
gbrnych zakonczone obturacjg kanatéw metodg kondensacji
bocznej gutaperki na zimno (uszczelniacz AHplus), wykona-
no wktady koronowo-korzeniowe ze ztota i zabezpieczono je
tymczasowymi koronami kompozytowymi, ktére wymienio-

Ryc. 3. Tymczasowe zaopatrzenie ubytkéow wypelnieniami ze
szklo-jonomerdw.
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no na korony porcelanowe na podbudowie z tlenku cyrko-
nu (ryc. 4 i 5). Jednoczesnie odbudowano zeby 13 i 23 ma-
teriatem kompozytowym (GC Gaenial AO2/JE). W kolejnym
etapie rozpoczeto leczenie endodontyczne zebdw siecznych
dolnych. Stwierdzono zmiany w tkankach okotowierzchot-
kowych o charakterze osteolizy. Kanaty zebow 32, 31, 41,
42 wypetniono ostatecznie tg samg metodg co zeby gérne
i pozostawiono do obserwacji. W tym czasie odbudowano
zeby 3343 przy uzyciu materiatu Swiattoutwardzalnego (GC
Gaenial AO2/JE). Rozpoczeto rowniez wymiane wypetnien
szkto-jonomerowych w zebach bocznych na wypetnienia
z materiatu ztozonego Swiattoutwardzalnego (GC Gaenial
PA2). Niestety z powodu znacznej utraty tkanek zeby 14, 24,
34 i 44 zakwalifikowano do odbudowy protetycznej. Po oko-
to 3 miesigcach od rozpoczecia leczenia endodontycznego
zebow siecznych dolnych stwierdzono na RVG brak zmian
w tkankach okotowierzchotkowych i podjeto decyzje o wy-
konaniu wktadéw koronowo-korzeniowych ze ztota, ktére
zabezpieczono w ten sam sposob jak poprzednie. Nastepnie
wykonano korony porcelanowe na podbudowie z tlenku cyr-
konu (ryc. 6 i 7). Znaczna utrata tkanek zmineralizowanych
zebow siecznych gérnych i dolnych wymusita preparacje pod-
dzigstowa. W ostatnim etapie opracowano zeby 14, 24, 34
i 44 ze stopniem dodzigstowym, zachowujac ich zywotnos¢
i wykonano korony kompozytowe. Wszystkie uzupetnienia

Ryc. 5. Korony porcelanowe - zeby sieczne gorne.
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Ryc. 6. Wkiady koronowo-korzeniowe - zeby sieczne dolne.

Ryc. 7. Korony porcelanowe - zeby sieczne dolne.

protetyczne cementowano przy uzyciu cementu szkto-jono-
merowego (GC Fuji Plus). Leczenie protetyczne umozliwito
czesciowe wyprowadzenie nieprawidtowosci zebowych bez
koniecznosci leczenia ortodontycznego (ryc. 8-10). W trak-
cie kolejnych wizyt zauwazono stopniowa poprawe higieny
jamy ustnej oraz wzrost zainteresowania pacjentki proce-
sem leczenia i jego efektami.

DyskusjA

Opisany przypadek przedstawia skutki nieprawidtowej
opieki nad pacjentem z nieprawidtowosSciami rozwojowy-
mi szkliwa. Brak wczesnej diagnozy, wdrozenia postepowa-
nia profilaktycznego i oceny ryzyka choroby préchnicowej
spowodowat znaczng destrukcje tkanek zmineralizowa-
nych zebow juz w wieku 15 lat. Zeby z zaburzeniami w bu-
dowie szkliwa sg bardziej podatne na prochnice (9-12).
Pacjenci wymagajg statej opieki stomatologicznej, inten-
sywnej profilaktyki i wczesnego diagnozowania zmian
préchnicowych. Obecnie wiadomo, ze leczenie obejmuje
réwniez ksztattowanie postawy stomatologicznej. U pa-
cjentki stwierdzono liczne wypetnienia, préchnice wtérng
oraz dtugo utrzymujace sie zaczerwienienie, obrzek oraz
krwawienia dzigset. Dotychczasowa odbudowa ubytkow
préchnicowych z wykorzystaniem materiatéw kompozyto-
wych bez instruktazu higieny i kontrolowania umiejetnosci
prawidtowego szczotkowania zebow byta nieskuteczna.
Pojawiaty sie nowe ogniska prochnicy. Ponadto dziewczyn-
ka miata niewtasciwe nawyki dietetyczne. Dieta odgrywa
istotng role w prewencji préchnicy, erozji szkliwa, zaburzen
rozwojowych, chordb btony Sluzowej i przyzebia (13, 14).
To oznacza, ze lekarz dentysta powinien przeprowadzac
doktadny wywiad odnosnie nawykéw zywieniowych, jak
réwniez udziela¢ wskazowek dietetycznych dotyczacych
kariogennosci i potencjatu erozyjnego spozywanych po-
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Ryc. 10. Stan po leczeniu - zwarcie centralne.

karmoéw i ptyndw (15, 16). W przypadku hipomineralizacji
wazne jest takze wykorzystanie duzego potencjatu remine-
ralizacyjnego tkanek zebow, tj. stosowanie srodkéw profi-
laktycznych zawierajgcych zwigzki fluoru, wapnia, fosforu
oraz szerokie stosowanie cementow szkto-jonomerowych.

Stan uzebienia obnizyt samoocene pacjentki, utrudnit jej
kontakty z réwiesnikami i spowodowat brak checi do usmie-
chania sie. Badania podkreslajg, ze skutki nieleczonej préch-
nicy i nieestetyczny wyglad obnizajg poczucie wtasnej war-
tosci u dzieci i utrudniajg relacje towarzyskie (17). Co wiecej,
dzieci z duzymi potrzebami leczniczymi sg narazone na bol
podczas leczenia, opuszczajg zajecia w szkole i majg wieksze

trudnosci w nauce (18). Pacjentka wymagata licznych wizyt
oraz inwazyjnych procedur leczniczych. Szczesliwie unikne-
fa zabiegdéw chirurgicznych i nie stracita zadnego z zebow.
U dzieci mozna wykonywac¢ wktady koronowo-korzeniowe
od 12. roku zycia, jednak zabezpiecza sie je tymczasowymi
koronami do 18. roku zycia, wykonujac preparacje dodzig-
stowg, a po tym okresie wykonuje sie uzupetnienia osta-
teczne z preparacjg poddzigstowg (19). W tym przypadku
zdecydowano sie na wykonanie ostatecznych koron na zeby
sieczne dolne i gérne. Znaczna destrukcja tkanek wymusita
wykonanie preparacji poddzigstowej, a rozwdj kostny w od-
cinku przednim mozna uzna¢ w tym wieku za zakoriczony.
Z powodu stwierdzonych zaburzen w mineralizacji szkliwa
do cementowania uzupetnien wybrano materiat szkto-jono-
merowy. Materiaty adhezyjne mogg miec¢ ograniczong site
faczenia do zmienionego szkliwa. Ponadto w przypadku wy-
konywania wypetnien z materiatu ztozonego zaleca sie sto-
sowanie samotrawigcej zywicy tgczacej (6, 7). Rozlegta demi-
neralizacja obejmujgca niejednokrotnie catg powierzchnie
zeba stanowita duzy problem kliniczny. Opracowanie ubyt-
kéw i pozostawienie na granicy rozlegtych zmian deminerali-
zacyjnych mogtoby skutkowaé powstaniem kolejnych zmian
préchnicowych na obrzezach wypetnienia. Problemem wiec
byto znalezienie rownowagi pomiedzy oszczedng preparacjg
tkanek zalecang szczegdlnie u pacjentow w wieku rozwojo-
wym a pozostawieniem tkanek, ktére umozliwig przewidy-
walng adhezje materiatéw stomatologicznych i dtugotrwaty
efekt leczniczy. Szkliwo z tak rozlegtg demineralizacjg jest
szczegdlnie podatne na absorpcje barwnikéw pochodzgcych
z diety. Na jedng z wizyt pacjentka zgtosita sie z zabarwiony-
mi na zétto zebami. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od
matki pacjentki przyczyng byto spozycie potrawy, do ktorej
dodano kurkume — przyprawe o z6ttym zabarwieniu. W trak-
cie kolejnych wizyt przebarwienia sie utrzymywaty. Nalezy
wiec pacjentow uprzedzi¢, ze spozywanie barwigcych po-
traw moze skutkowac¢ wchtonieciem barwnikéw przez poro-
wate szkliwo. Estetyka zebow ulega wowczas pogorszeniu.

WNIOSKI

Destrukcja tkanek zebdow z hipomineralizacjg zwigza-
na z zaniedbaniami profilaktyczno-leczniczymi wptywa
negatywnie na stan emocjonalny pacjentéw w wieku roz-
wojowym i wymaga leczenia przywracajgcego estetyke
uzebienia. Jednakze dtugotrwaty efekt leczniczy zalezy od
postawy stomatologicznej pacjenta, ktéry powinien czué
sie wspotodpowiedzialny za stan swoich zebdéw. W opisa-
nym przypadku pomimo poczatkowo trudnej wspotpracy
pacjentka zaczeta sie usmiecha¢, a przede wszystkim za-
czeta interesowac sie higieng i wyglagdem wtasnych zebdw.
Rodzice rdwniez sy zadowoleni z efektéw leczenia. Zgtasza-
jg sie z cérka na regularne kontrole stomatologiczne.

PODZIEKOWANIA

Autorzy pragng podziekowaé w imieniu rodzicéw firmie
GC za udostepnienie materiatow wykorzystanych w poste-
powaniu leczniczym.
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