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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

amelogenesis imperfecta, wiek rozwojowy,  Amelogenesis imperfecta (Al) to zaburzenie rozwojowe szkliwa wywolane czynnikami

hipoplazja, leczenie interdyscyplinarne, genetycznymi. Defekty moga dotyczy¢ uzebienia mlecznego i stalego oraz objawia¢ sie

odbudowy kompozytowe zmianami w strukturze szkliwa, ksztalcie zebdw, ciezkimi wadami zgryzu, a takze wspol-
wystepowal ze zmianami w obrebie innych tkanek pochodzacych z ektodermy. W litera-
turze istnieje kilka klasyfikacji tego schorzenia, dwie gtéwne to czterostopniowa klasyfi-
kacja wedlug Witkopa z 1988 roku oraz dwustopniowa wedtug Sundella, wyrézniajaca
posta¢ zwiazang z hipoplazja szkliwa oraz z hipomineralizacja szkliwa. Celem pracy jest
przedstawienie postepowania diagnostyczno-leczniczego u pacjentéw z amelogenesis im-
perfecta w wieku rozwojowym na podstawie trzech przypadkéw klinicznych.
Wybrano trzy przypadki kliniczne prezentujace pacjentéw z Al: 1) postac zwigzana z hi-
poplazja u 14-letniej dziewczynki, 2) postaé zwigzana z hipoplazja u 12-letniej dziew-
czynki z tylozgryzem obustronnym catkowitym z retruzjg siekaczy gornych, 3) posta¢
zwigzana z hipoplazja u 13-letniego chlopca z nadzgryzem oraz tylozuchwiem czynno-
$ciowym.
Przedstawiono wybrane sposoby leczenia zalezne od postaci zmian, wieku pacjenta oraz
wspolistniejacych wad zgryzu. Zastosowano odbudowe bezposrednia materiatami ztozo-
nymi - z wolnej reki, a takze technike odbudowy posredniej koronami stalowymi pota-
czong z zastosowaniem czynnos$ciowych aparatéw ortodontycznych.
Leczenie stomatologiczne u pacjentéw z Al powinno by¢ prowadzone interdyscyplinar-
nie. Wybdr metody leczenia uzalezniony jest od wspolistniejacych zaburzen. Ma ono
na celu eliminacj¢ choroby prochnicowej towarzyszacej wadom rozwojowym szkliwa
i korekte warunkow zgryzowych, jak rowniez poprawe funkcjonowania psychospolecz-
nego pacjentow poprzez poprawe estetyki uzebienia.
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SUMMARY

Amelogenesis imperfecta is a hereditary defect of enamel. It can affect both the primary
and permanent dentition. It manifests as: change in enamel structure, shape of teeth, se-
vere malocclusion and can also co-occur with changes in other tissues derived from the
ectoderm. In the literature there are several classifications of this disease, the two main
ones are the four-stage classification according to Witkop (1988) and the two-stage classi-
fication according to Sundell, distinguishing the form associated with enamel hypoplasia
and enamel hypomineralization. The aim of this paper is to present the diagnostic and
therapeutic management of patients with amelogenesis imperfecta at the developmental
age, based on three clinical cases.

Three cases were chosen to represent patients with Al: 1) hypoplastic type of Al in
14-year-old girl, 2) hypoplastic type of Al in 12-year-old girl with distoocclusion and re-
trusion of upper incisors, 3) hypoplastic type of Al in 13-year-old boy with deep overbite
and functional retrognathia.

Presented methods of treatment were selected depending on the form of lesions, patient’s
age and coexisting malocclusion. Direct reconstruction with composite materials was
used - free-hand, as well as the technique of indirect reconstruction with steel crowns
combined with use of functional orthodontic appliances.

Dental treatment in patients with AI should be interdisciplinary. The choice of treatment
method depends on the coexisting disorders. It aims to eliminate caries associated with
enamel development defects and to correct occlusal conditions, as well as to improve the

psychosocial functioning of patients by improving the aesthetics of the teeth.

WSsSTEP

Amelogenesis imperfecta (Al) jest dziedzicznym zespo-
tem zaburzen rozwojowych szkliwa, dotyczacych jego two-
rzenia, mineralizacji lub dojrzewania. Objawia sie zaréwno
w uzebieniu mlecznym, jak i statym. Zgodnie z definicjg do Al
mozna zaliczy¢ tylko przypadki, w ktérych defekty szkliwa
nie sg zwigzane z zadnymi innymi zespotami, chorobami
ogdlnoustrojowymi lub zaburzeniami metabolicznymi (1).
Wedtug literatury Al moze by¢ dziedziczona poprzez sprze-
zenie z chromosomem X, autosomalnie dominujaco, auto-
somalnie recesywnie oraz poprzez mutacje sporadyczne.
Najwiecej udokumentowanych przypadkéw stanowig Al
dziedziczone w sposdb autosomalny dominujgcy (2). Mu-
tacje dotycza gendéw kodujacych biatka macierzy szkliwa,
ktére odpowiadaja za prawidtowy rozwéj, wzrost i strukture
tej tkanki (3). Wedtug miedzynarodowych danych czestos¢
wystepowania Al wynosi mniej niz 0,5% i zalezy od badanej
populacji — dane wahajg sie od 1:700 do 1:14000 (4). W li-
teraturze istnieje kilka klasyfikacji tego schorzenia, z czego
najczesciej wykorzystywane s3g: dwustopniowa klasyfikacja
wedtug Sundella oraz czterostopniowa klasyfikacja wedtug
Witkopa. Wedtug Sundella (4) wyrdznia sie dwie postaci Al:
zwigzang z hipoplazjg lub z hipomineralizacjg szkliwa. Klasy-
fikacja Witkopa dzieli Al na cztery gtéwne grupy: zwigzane
z hipoplazjg, hipomaturacjg, hipokalcyfikcjg szkliwa oraz
potaczenie hipomaturacji i hipoplazji szkliwa z taurodon-
tyzmem. Najczesciej obserwuje sie typ | — hipoplastyczny,
bedacy defektem ilosciowym, przy jednoczesnej prawi-
dtowej mineralizacji tkanki. Na zdjeciach RTG obserwuje
sie wyrazny kontrast miedzy szkliwem a zebing. Gtéwne
cechy hipoplastycznego szkliwa stanowig nieprawidtowo-
Sci jego powierzchni oraz zmniejszenie jego grubosci — az
do agenezji. Klinicznie zeby przybierajg barwe od zdttej

do jasnobrgzowej, ich powierzchnia jest szorstka, nieregu-
larna — mogg wystgpic dotki i rowki. Uzebienie moze mie¢
zmieniony ksztatt i wielko$¢, przez co ten typ Al moze
klinicznie przypomina¢ mikrodoncje. W odréznieniu od
hipoplazji hipomaturacja (typ 1) stanowi defekt jakoSciowy
spowodowany nieprawidtowg reabsorpcjg biatek macierzy
szkliwa podczas koricowej fazy procesu mineralizacji. Szkliwo
jest tutaj nieprawidtowo zmineralizowane, z podwyzszong
zawartoscig substancji organicznej, przez co na zdjeciach
RTG widoczny jest brak kontrastu pomiedzy szkliwem a zebi-
ng. Grubosc tkanki jest prawidtowa, ale ze wzgledu na swojg
niewtasciwg budowe ma tendencje do odpryskiwania.
Szkliwo jest przebarwione, cetkowane i miekkie. Wystepujg
liczne starcia. Ksztatt zebdw nie wykazuje odchylen. Hipokal-
cyfikacja (typ Ill) szkliwa stanowi najrzadziej spotykang, ale
przy tym posiadajgcg najciezszy przebieg, forme Al. Punkt
wyjscia stanowi zaburzenie etapu wtdrnej mineralizacji
w fazie dojrzewania szkliwa. Klinicznie objawia sie miekkim
szkliwem, tatwo oddzielajgcym sie od zebiny i czesto ulega-
jacym starciom. W obrazie RTG tkanka ta ma prawidtowg
grubos¢, ale przepuszcza promienie rentgenowskie tak
samo lub bardziej niz zebina. Zeby sg przebarwione, koloru
od ciemnego z6ttego po brgzowy. Pacjenci czesto skarzg
sie na dyskomfort spowodowany nadmierng wrazliwoscig
zebow, zwtaszcza przy szczotkowaniu, co utrudnia im utrzy-
manie prawidtowej higieny jamy ustnej. Ostatnig z grup Al
stanowi potgczenie hipoplazji, hipomaturacji oraz tauro-
dontyzmu (typ 1V), w ktorej obserwuje sie hipoplastyczne
ubytki na przemian z obszarami hipomaturacji szkliwa.
Na zdjeciach RTG tkanka cieniuje tak samo lub nieco bardziej
niz zebina. Ceche charakterystyczng stanowi powiekszona
komora miazgi (5). Pomimo tego, ze Al wedtug definicji jest
schorzeniem dotyczgcym szkliwa, obserwuje sie rowniez
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inne objawy niezwigzane bezposrednio z tg tkanka. Nalezy
tutaj wymienié: opdznione zgbkowanie, wystepowanie ze-
boéw zatrzymanych, brak zawigzkdw zebowych, patologiczng
resorpcje korzeni i/lub koron zebdw oraz zwapnienia mia-
zgi (1). Stosunkowo czesto stwierdza sie nieprawidtowosci
okluzji, w szczegdlnosci zgryz otwarty czesciowy przedni.
Literatura podaje, ze odsetek pacjentéw z Al obcigzonych
tg wadg zgryzu waha sie od 24 do az 60% (2). Dodatkowo,
z powodu zazwyczaj wystepujacej nadwrazliwosci i szorstkiej
powierzchni szkliwa uzebienie wielu pacjentéw dotknietych
Al jest predysponowane do nadmiernej akumulacji ptytki
nazebnej i obfitych ztogdw kamienia nazebnego, powodu-
jacych zapalenie i przerost dzigset, a w kolejnych etapach
zapalenie przyzebia (6). Oprécz wptywu na stan jamy ustnej
Al oddziatuje rowniez na ogdlne samopoczucie, samoocene
i komfort zycia pacjentéw. Wedtug badan przeprowadzonych
wsrdd osob dotknietych schorzeniem za najbardziej proble-
matyczne zostaty uznane defekty estetyczne (przebarwienia
uzebienia i/lub jego zmieniony ksztatt) oraz nadwrazliwosé
zebdw (7).

Celem pracy jest przedstawienie postepowania dia-
gnostyczno-leczniczego u pacjentéw z Al, ktérzy zgtosili
sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologicznego WUM.

OPIS PRZYPADKU 1

Czternastoletnia pacjentka zgtosita sie w celu konsultacji
oraz poprawy estetyki uzebienia. Pacjentka nie skarzyta sie
na dolegliwosci bélowe, czasem odczuwata jedynie nad-
wrazliwos¢ podczas spozywania zimnych pokarméw. Z wy-
wiadu stomatologicznego wynikato, ze pacjentka szczotkuje
zeby 2 razy dziennie pastg o zawartosci 1450 ppm fluoru.
Wstydzita sie wygladu swoich zebdw i prébowata ukry¢ swaoj
usmiech. Tata pacjentki negowat wystepowanie podobnych
problemoéw z uzebieniem u pozostatych cztonkéw rodziny.
W badaniu klinicznym stwierdzono petne uzebienie state,
obecny osad nazebny oraz niedorozwdj szkliwa, zeby o 26t-
tej barwie z licznymi dotkami i chropowatg powierzchnig,
prawidtowe warunki zwarciowe (ryc. 1a). Zab 26 zakwa-
lifikowano do ekstrakcji z powodu rozlegtego zniszczenia
zmineralizowanych tkanek korony klinicznej i braku mozli-
wosci odbudowy zachowawczej. Przed podjeciem leczenia
u pacjentki wykonano zdjecie pantomograficzne (ryc. 1b).
W obrazie radiologicznym stwierdzono nieregularny zarys
szkliwa oraz zachowany kontrast miedzy szkliwem a zebing,
jamy zebdw prawidtowe. Na podstawie badania klinicznego
i radiologicznego postawiono diagnoze — amelogenesis im-
perfecta typ hipoplastyczny (typ | wg Sundella). Ze wzgledu
na prawidtowe warunku zwarciowe wystepujace u pacjentki
nie byto koniecznosci ich poprawy, a jedynie estetyki uze-
bienia.

Zaproponowano wykonanie licbwek kompozytowych
z wolnej reki lub metoda flow injection. Ze wzgledéw ekono-
micznych rodzice zdecydowali sie na odbudowe metodg bez-
posrednia (z wolnej reki). Plan leczenia zostat przedstawiony
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Ryc. 1a. Stan kliniczny przed leczeniem

Ryc. 1b. Pantomogram - stan przed leczeniem

i zaakceptowany przez pacjentke oraz jej opiekundw. Licowki
zostaty wykonane na powierzchniach wargowych i policz-
kowych zebdéw 16-25 oraz 36-46. Prace roztozono na cztery
wizyty ze wzgledu na czasochtonnos¢ zabiegu i ograniczenie
mozliwosci wspdtpracy ze strony pacjentki.

Leczenie rozpoczeto od abrazyjnego oczyszczenia wszyst-
kich powierzchni zebdéw, a nastepnie wypolerowano je
szczoteczky na katnice oraz pastg polerska. Odbudowe
rozpoczeto od odcinka przedniego — zebdéw 33-43. Zabieg
przeprowadzono w znieczuleniu nasiekowym Citocartin 200.
Uzyto nitki retrakcyjnej Ultrapack 00 celem retrakcji dzigset.
Zniesiono niepodparte fragmenty szkliwa przy pomocy tur-
biny z chtodzeniem wodnym. Usunieto ogniska préchnicy.
Zatozono kliny i zabezpieczono paskami celuloidowymi.

Szkliwo wytrawiono 36% kwasem ortofosforowym,
po wyptukaniu zaaplikowano $rodek adhezyjny Optibond
Universal (Kerr Dental). Licowki kompozytowe wykonano
technika warstwowg materiatem Evetric (Ilvoclar Vivadent);
kolorem A2 odbudowano warstwe zebinowa, a kolorem Al
warstwe szkliwng, a nastepnie wypolerowano biatg i rézo-
wa gumka Kenda. Pacjentka zgtaszata sie na kolejne wizyty
celem kontynuacji odbudowy w pozostatych odcinkach
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Ryc. Lc. Stan kliniczny bezposrednio po leczeniu

uzebienia: Il wizyta — zeby 13-23, Il wizyta — zeby 14-16,
44-46, IV wizyta — zeby 24-25, 34-36. Odbudowa kompo-
zytowa powierzchni licowych znacznie poprawita estetyke
zebow przednich i bocznych (ryc. 1c). Pacjentka byta bardzo
zadowolona z efektdw leczenia. Z czasem zaczeta sie chetniej
usmiechad oraz nawigzywac nowe kontakty z réwiesnikami,
nie krepujac sie juz stanem swojego uzebienia, co znaczgco
wptyneto na poprawe jakosci jej zycia. Zalecono, aby zgta-
szafa sie na regularne wizyty kontrolne oraz higienizacyjne.

Wizyty kontrolne zaplanowano w odstepach 3, 6 12
miesiecy. Po 3i 6 miesigcach nie doszto do utraty lub uszko-
dzenia odbudowy. Mimo przekazanych zalecen pacjentka
nie zgtosita sie na wizyte kontrolng po 12 miesigcach,
na ktorej planowano ponowne wykonanie dokumenta-
cji fotograficznej. Podczas wszystkich wizyt kontrolnych
przeprowadzano higienizacje potgczong z aplikacjg lakieru
fluorkowego Profluorid Varnish (VOCO) i instruktazem
higieny jamy ustnej.

OPIS PRZYPADKU 2

Pacjentka, lat 12, zgtosita sie w celu konsultacji i lecze-
nia. Badanie wewnatrzustne wykazato uzebienie mieszane
z licznymi ubytkami préchnicowymi zaréwno w zebach
statych (16, 26, 36, 46), jak i mlecznych (75, 85). Dodatkowo
wykryto przetrwaty zgb mleczny 63. Higiene jamy ustnej
oceniono jako niedostateczng. Uzebienie state cechowat
brak wypuktosci oraz zmniejszone wymiary koron, brak
punktéw stycznych, guzki o ksztatcie sopli, szkliwo prze-
barwione — zéttobrunatne o szorstkiej strukturze z licznymi
dotkami (ryc. 2a). Stwierdzono réwniez nieprawidtowosci
zgryzowe — tytozgryz catkowity z retruzjg siekaczy gérnych.
W obrazie radiologicznym (pantomogram) widoczny brak
zawigzkéw zebow 35, 45, nieregularny zarys szkliwa przy
zachowanym kontrascie miedzy szkliwem a zebing, komory
miazgi o prawidtowych wymiarach (ryc. 2b). W wywiadzie
nie odnotowano nieprawidtowosci rozwojowych w obrebie
szkliwa u cztonkdw rodziny. Historia leczenia pacjentki poza
UCS WUM nieznana.

Ryc. 2a. Stan kliniczny przed leczeniem

Ryc. 2b. Pantomogram - stan przed leczeniem

Na podstawie przeprowadzonych badan postawiono
diagnoze — amelogenesis imperfecta typ hipoplastyczny
(typ I wg Sundella).

Po konsultacji interdyscyplinarnej lekarzy specjalistow
stomatologii dzieciecej i ortodoncji oraz uzyskaniu zgody
ze strony opiekundw pacjentki zadecydowano o rozpocze-
ciu leczenia zachowawczo-chirurgiczno-ortodontycznego.
Plan leczenia zaktadat wykonanie koron stalowych na zeby:
16, 26, 36, 46, gornej ptytki Schwarza ze Srubg doprzednia
i watem prostym oraz odbudowe estetyczng zebdéw 14-24,
34-44. W celu przygotowania pacjentki do odbudowy este-
tycznej i za pomocy koron stalowych catkowicie opracowano
ubytki préchnicowe w zebach 16, 26, 36, 46, 75, 85 i wy-
petniono cementem szkto-jonomerowym. Profilaktycznie
uszczelniono bruzdy lakiem szczelinowym w zebach 14, 34,
44. Wykonano ekstrakcje przetrwatego zeba mlecznego 63.
Dodatkowo wprowadzono regularne kontrole stomatolo-
giczne potaczone z higienizacjg i profesjonalng profilaktyke
fluorkowa.

Po sanacji jamy ustnej przystgpiono do zacementowa-
nia koron stalowych (3M) na zeby 36, 46 w znieczuleniu
nasiekowym i przewodowym Orabloc. Skontrolowano osa-
dzenie koron radiologicznie przed i po ich zacementowaniu.
Nastepnie w Zaktadzie Ortodoncji UCS WUM wykonano
gbrng ptytke Schwarza zgodnie z ustalonym planem leczenia.
Zabieg odbudowy estetycznej roztozono na dwie wizyty ze
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Ryc. 2¢. Stan kliniczny bezposrednio po leczeniu

wzgledu na ograniczone mozliwosci wspdtpracy ze strony
pacjentki. Na pierwszej wizycie odbudowano zeby gérne-
go tuku — od 14 do 24. W celu przygotowania do zabiegu
oczyszczono zeby szczoteczky na katnice i pastg z osadu
i ptytki nazebnej, a nastepnie odizolowano pole zabiegowe
koferdamem od dostepu $liny. Zaaplikowano samotrawia-
cy $rodek adhezyjny G-Bond (GC) i odbudowano metoda
bezposredniag (z wolnej reki) powierzchnie licowe zebéw
14-24 materiatem ztozonym G-aenial A’Chord A2 (GC) oraz
wstepnie wypolerowano biata gumka Kenda. Na kolejnej
wizycie analogicznie powtérzono procedure dla zebdéw
dolnego tuku (34-44), po czym wszystkie odbudowane
powierzchnie ostatecznie wypolerowano. Na zakoriczenie
udokumentowano prace przy pomocy fotografii wewnatrz-
i zewnatrzustnych (ryc. 2c). Zalecono regularne wizyty
kontrolne oraz higienizacyjne.

Pierwsza wizyta kontrolna odbyta sie po 3 miesigcach.
Po 9 miesigcach nastgpita utrata czesci licowki na zebie
11 i wykonano naprawe wypetnienia materiatem Gaenial
A’Chord (GC) A2 z systemem wigzacym G-Bond (GC), dodat-
kowo zwrdcono uwage na znaczne zuzycie korony stalowe;j

Ryc. 2d. Stan kliniczny po 12-miesi¢cznej kontroli
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na zebie 36. Podczas wizyty kontrolnej po 12 miesigcach
wykonano ponownie dokumentacje fotograficzna (ryc. 2d).
Zdecydowano o koniecznosci wymiany korony stalowej
ze wzgledu na starcie powierzchni zujacej. Doszto takze
do ponownej utraty czesci licowki na zebie 11, usunieto
pozostatosci poprzedniej odbudowy i wykonano nowa
licbwke materiatem Gaenial A’Chord (GC) A2 z systemem
wigzacym G-Bond (GC) oraz zatozono nowg korone stalowg
(3M) na zgb 36. Na wizytach kontrolnych przeprowadzano
oczyszczanie zebow, aplikacje lakieru fluorkowego Profluorid
Varnish (VOCO) oraz instruktaz higieny jamy ustnej.

OPI1S PRZYPADKU 3

Trzynastoletni pacjent zgtosit sie w celu kontroli ogélno-
stomatologicznej i ortodontycznej. W badaniu wewnatrz-
ustnym stwierdzono petne uzebienie state, brak aktyw-
nych ognisk prochnicy. Stan higieny jamy ustnej oceniono
jako dobry. Nieprawidtowosci zebowe obejmowaty korony
0 zmniejszonych wymiarach bez wypuktosci, brak punktéw
stycznych, guzki o ksztatcie igiet oraz cienkie brzegi sieczne.
Szkliwo cienkie, gtadkie, btyszczace, o barwie zéttej (ryc. 3a).
Na pantomogramie uwidoczniono nieregularny zarys szkli-
wa, kontrast miedzy szkliwem a zebing nieodbiegajacy od
normy, komory zebdw prawidtowe (ryc. 3b). W wywiadzie
nie wykazano wystepowania nieprawidtowosci rozwojowych
szkliwa u cztonkow rodziny.

Ryc. 3b. Pantomogram - stan przed leczeniem
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Na podstawie zebranego wywiadu oraz przeprowadzo-
nych badan zdiagnozowano amelogenesis imperfecta typ
hipoplastyczny (typ | wg Sundella) ze wspétistniejgcym
nadzgryzem oraz tytozuchwiem czynnosciowym.

Zgodnie z dokumentacjg medyczng pacjent uzytkuje
aparat typu Trainer, regularnie uczeszcza na wizyty sto-
matologiczne potaczone z higienizacja jamy ustnej oraz
profesjonalng profilaktyka fluorkowa.

Podjeto decyzje o wprowadzeniu interdyscyplinarnego
leczenia zachowawczo-ortodontycznego majacego na celu
wykonanie estetycznej odbudowy zachowawczej w odcin-
kach 13-23, 33-43, a nastepnie nowego aparatu ruchomego
czynnosciowego dostosowanego do warunkdw zwarciowych
uzyskanych po leczeniu.

Odbudowa odcinka przedniego zostata roztozona na dwie
wizyty ze wzgledu na czasochtonng procedure oraz ograni-
czone mozliwos$ci wspodtpracy ze strony pacjenta. Na pierw-
szej wizycie zaplanowano odbudowe zebdéw goérnego tuku
od 13 do 23. W ramach przygotowania przedzabiegowego
oczyszczono powierzchnie zebdw z osadu i ptytki nazebnej
przy pomocy szczoteczki na katnice i pasty, a nastepnie

Ryc. 3d. Stan kliniczny po 12-miesiecznej kontroli

odizolowano pole zabiegowe koferdamem od dostepu sliny.
Po aplikacji preparatu adhezyjnego G-Bond (GC) odbudo-
wano metoda bezposrednig (z wolnej reki) powierzchnie
licowe i mezjodystalne zebéw 13-23 materiatem ztozonym
TetricEvoA2 (lvoclar Vivadent) oraz wstepnie wypolerowano
gumka polerska Busch 9591. Na drugiej wizycie wykonano
analogiczng procedure na zebach dolnego tuku zebowego
(33-43) oraz ostatecznie wypolerowano wszystkie odbu-
dowane powierzchnie. Na zakonczenie wizyty wykonano
zdjecia wewnatrz- i zewnatrzustne celem dokumentacji me-
dycznej (ryc. 3c). Nastepnie pacjenta skierowano do Zaktadu
Ortodoncji, gdzie zostat wykonany ruchomy aparat czynno-
sciowy dostosowany do nowych warunkéw zwarciowych.

Pierwsza wizyta kontrolna odbyta sie po 3 miesigcach,
nastepna odpowiednio po 6 miesigcach od wykonania
odbudowy, podczas obu wizyt kontrolnych stan kliniczny
uzupetnien kompozytowych oraz ich estetyke okreslono
jako nienaganng. Po 12 miesigcach doszto do niewiel-
kiego ubytku w obrebie kata dystalnego zeba 32, kté-
ry wypolerowano krgzkiem Sciernym pomaranczowym
typu Sof-Lex i uzupetniono materiatem ztozonym G-aenial
A’Chord A2 (GC) po uprzedniej aplikacji srodka adhezyj-
nego G-Bond GC. W trakcie wizyty po 12 miesigcach wy-
konano ponownie dokumentacje fotograficzna (ryc. 3d).
Podczas kazdej wizyty kontrolnej oczyszczano powierzch-
nie zebdw pastg polerska i szczoteczka, aplikowano lakier
fluorkowy Profluorid Varnish (VOCO) i przeprowadzano
instruktaz higieny jamy ustnej.

Ze wzgledu na obcigzenie genetyczng wadg rozwojowg
szkliwa, jaka jest amelogenesis imperfecta, kazdy z pacjen-
téw zaliczany jest do grupy wysokiego ryzyka rozwoju cho-
roby prochnicowej. Z tego powodu zalecenia dla kazdego
z nich uwzgledniaty regularne wizyty kontrolne w odstepach
3 miesiecy, potaczone z higienizacja i fluoryzacja.

Podczas wizyt kontrolnych sprawdzano trwato$¢ wyko-
nanych uzupetnien oraz dokonywano niezbednych korekt.
W profilaktyce domowej zalecono codzienne stosowanie
pasty Tooth Mousse (GC) po wieczornym szczotkowaniu
zebdw pastq z fluorem.

Dyskusja

Plan leczenia Al opracowywany jest indywidualnie dla
kazdego pacjenta z uwzglednieniem jego wieku, typu Al
i jego zaawansowania, wspotpracy pacjenta z lekarzem, jego
oczekiwan oraz mozliwosci finansowych. Nalezy zaznaczy¢,
ze Al stanowi schorzenie wymagajgce podejscia interdyscy-
plinarnego. W przypadku pacjentéw w wieku rozwojowym
jest to najczesciej wspodtpraca stomatologa dzieciecego
z ortodonty, jak u opisanych powyzej pacjentéw. U dzieci
i mtodziezy gtdéwny cel stanowi zachowanie budowy i funkcji
uzebienia oraz poprawa estetyki, warunkow zgryzowych,
umozliwienie prawidtowej wymiany uzebienia, wzrostu
kosci twarzoczaszki i stawéw skroniowo-zuchwowych (8).
Podczas planowania leczenia nalezy uwzglednic réwniez po-
trzeby emocjonalne pacjentéw i ich oczekiwania. Al rzutuje

Nowa Stomatologia 1/2023



Postepowanie kliniczne w amelogenesis imperfecta w wieku rozwojowym - przypadki kliniczne

Clinical management of amelogenesis imperfecta in children - case series

na jako$¢ zycia i codzienne funkcjonowanie pacjentow (9).
Wedtug przeprowadzonych badan gtéwny problem dla oséb
obcigzonych Al stanowi wyglad uzebienia i ich usmiech,
a nastepnie bdl zwigzany z nadwrazliwoscia. Cze$¢ badanych
bywa dreczona i przesladowana przez swoich rowiesnikdow
z powodu odmiennego wygladu zebow (10). Zmuszato ich
to do podejmowania dziatan, takich jak: zaprzestanie usmie-
chania sie, zakrywanie zebdw przy pomocy gum do zucia lub
innych materiatéw. Mimo tego, ze w dzisiejszych czasach,
kiedy celem leczenia stomatologicznego jest jak najdtuzsze
zachowanie witasnego uzebienia, mtodzi ludzie dotknieci
Al zadali ekstrakcji i wykonywania protez, ktére umozliwi-
tyby uzyskanie akceptowalnego spotecznie wygladu. Osoby
w okresie dojrzewania przyznawaty sie nawet do mysli
samobdjczych, dlatego tez podczas opracowywania planu
leczenia nie nalezy bagatelizowaé aspektéw estetycznych
i szczegoty konsultowad z pacjentem, uwzgledniajac jego po-
trzeby (11). Al wptywa na catg rodzine, a nie tylko na osoby
obcigzone. Wedtug badan Pousette-Lundgrenet i wsp. (11)
rodzice dzieci dotknietych Al zgtaszali dreczgce ich wyrzuty
sumienia zwigzane z przekazaniem choroby dziecku, nad-
mierny stres i poczucie zwiekszonej odpowiedzialnosci za
samopoczucie i zdrowie dziecka. Dodatkowo wada ta wigze
sie ze zwiekszong iloscig wizyt stomatologicznych, co pocia-
ga za sobg dodatkowe koszty finansowe, na ktdre nie kazdy
moze sobie pozwolic.

Leczenie stomatologiczne pacjentéw z Al powinno kon-
centrowac sie na jak najszybszym leczeniu defektow szkliwa,
w szczegdlnosci za pomoca wypetnien posrednich, ktére
powinny by¢ preferowane w stosunku do uzupetnien bez-
posrednich u pacjentéw z Al (12-14). Zgodnie z literaturg
state odbudowy protetyczne powinno sie rozwazac dopiero
po 15. roku zycia, z uwagi na ich nieodwracalny charakter
oraz zwiekszone ryzyko jatrogennego obnazenia miazgi badz
jej podraznienia (3, 8). U pacjentéw w wieku rozwojowym
z Al zastosowanie znajdujg odbudowy kompozytowe jako
metoda tymczasowego leczenia pozwalajgca zachowad
funkcje i budowe zebéw przed ich ostateczng odbudowa
w przysztosci. W przeciwienistwie do postepowania prote-
tycznego, odbudowy kompozytowe nie wymagajg preparacji
twardych tkanek zeba, a uzyskany efekt jest odwracalny.
Dodatkowo umozliwiajg one prawidtowa funkcje zucia,
chronig przed patologicznym starciem zebdw, zmniejszaja
akumulacje ptytki nazebnej, niwelujg nadwrazliwos¢ zebiny
oraz umozliwiajg uzyskanie zadowalajacej estetyki uze-
bienia, co znacznie poprawia codzienne funkcjonowanie
i samopoczucie pacjentéw (5). Przy tym jest to metoda
nieskomplikowana i niewymagajgca wielu wizyt. Kompozyt
mozna aplikowac¢ na dwa sposoby — metoda bezposrednig,
gdzie za rozprowadzenie materiatu oraz nadanie mu poza-
danego ksztattu odpowiedzialny jest operator, oraz metodg
posrednia —technika flow injection, ktdra stanowi stosunko-
wo nowa technike, wykorzystujacg przezroczysty indeks sili-
konowy do precyzyjnej aplikacji materiatu kompozytowego
typu flow (15-18). U kazdego opisywanego w pracy pacjenta
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rozwazana i proponowana byta technika flow injection,
jednak ze wzgledu na koniecznos$¢ wspdtpracy z pracownia
techniczng i znacznie wyzsze koszty leczenia pacjenci nie
zdecydowali sie na takie rozwigzanie i odbudowano zeby
metodg bezposrednig (z wolnej reki). Metoda ta byta w tych
przypadkach pozgdang ze wzgledu na redukcje liczby wi-
zyt, prostote wykonania, a przede wszystkich nizszy koszt
leczenia zwigzany wyfacznie z odbudowa zebdow w odcinku
bocznym, gdyz wypetnienia kompozytowe w zakresie zebdw
siecznych oraz ktéw sg refundowane w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Kazda z technik posiada zaréwno zalety, jak i wady.
Przewagg techniki bezposredniej jest mniejsza liczba wizyt,
prostota i stosunkowo niski koszt wykonania. Natomiast
odbudowa taka moze by¢ wyzwaniem w przypadku leczenia
duzej ilosci znacznie znieksztatconych zebdéw. Ostateczny
efekt zalezy od zdolnosci manualnych operatora, przez co
metoda ta jest nieprzewidywalna, a pacjent moze ocenic
prace dopiero po jej ostatecznym wykonaniu. W przy-
padku metody flow injection uzycie indeksu gwarantuje
doktadne odwzorowanie diagnostycznego nawoskowania
zaprojektowanego na modelu osadzonym w artykulatorze,
dzieki czemu metoda ta jest w mniejszym stopniu zalezna od
zdolnos$ci manualnych operatora. Czesto diagnostyczne na-
woskowanie nie jest wystarczajgce dla pacjenta do petnego
zrozumienia zmian, jakie zajdg w jego uzebieniu, wéwczas
wykorzystujac przygotowang na podstawie wax-upu szyne
silikonowa, wykonujemy w jamie ustnej pacjenta mock-up
z materiatu kompozytowego do odbuddéw tymczasowych.
Jest on bezposrednim odzwierciedleniem ostatecznego
efektu leczenia w jamie ustnej pacjenta, pozwalajagcym
mu na petng akceptacje planowanej odbudowy przed jej
ostatecznym wykonaniem. Ma ona wéwczas wiekszg szanse
spetniac jego oczekiwania, natomiast wigze sie ze wzrostem
liczby wizyt oraz wysokimi kosztami leczenia (15, 16, 18).

Prezentowane dwa przypadki ze wspétistniejgcymi wa-
dami zgryzu nie s3 w petni satysfakcjonujace z estetycznego
punktu widzenia i sg przyktadem jedynie tymczasowej
odbudowy. Ograniczeniem leczenia jest korygowana za
pomoca aparatu ortodontycznego wada zgryzu. Lepszy efekt
kosmetyczny udato sie osiggnac u pacjentki z prawidtowym
zgryzem, chod i te odbudowy sg traktowane jako tymczaso-
we. Pierwszorzednym problemem, jaki podajg mtodociani
pacjenci z Al, jest niezadowalajgca estetyka oraz nadwraz-
liwos¢ zebow, wtérnym zaburzenia zwarciowe, do ktérych
pacjenci szybciej sie adaptujg (2, 19, 20). Priorytetem
stajq sie nawet tymczasowe odbudowy o nie w petni satys-
fakcjonujgcej estetyce, ale zapewniajgce znaczny wzrost
komfortu zycia zaréwno pod wzgledem poprawy estetyki
usmiechu, jak i zmniejszenia nadwrazliwosci. Zakoriczenie
leczenia ortodontycznego nastepuje najczesciej po osiggnie-
ciu dojrzatosci kostnej przez pacjenta i dopiero wéwczas
pozwala na wykonanie ostatecznych, w petni estetycznych
odbudoéw protetycznych (2, 19, 20). State uzupetnienia
protetyczne o najlepszej estetyce i trwatosci pociagajg za
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sobg réwniez najwyzsze koszty leczenia, co ogranicza ich
zastosowanie (20). Bezposrednie odbudowy kompozytowe
uzyte u naszych pacjentéw sg wiec rozwigzaniem kompro-
misowym, tgczgcym zachowanie zadowalajacej estetyki,
niwelowanie problemdéw nadwrazliwosci zebdw oraz byty
akceptowalne finansowo.

Wedtug dostepnych Zrédet trwatosé i wytrzymatosc
wypetnied adhezyjnych u pacjentédw z Al jest gorsza niz
w przypadku oséb niedotknietych tg wada rozwojowg, co
wynika ze zmniejszonej ilosci i gorszej jakosci szkliwa (8).
Wedtug Farao i wsp. (16) powotujgcych sie na badania
Lungren i wsp. az 35,1% pacjentéw z Al wymagata wymiany
wypetnien w ciggu roku, podczas gdy w grupie niedotknie-
tych tym zaburzeniem 23,7% osdb. Jednakze, w przypadku
typu | Al trwato$¢ wypetnien kompozytowych zblizona jest
do ich trwatosci u pacjentéw ze zdrowym szkliwem, gdyz
zmniejszona jest jedynie jego grubos$é, natomiast jakosc¢
i whasciwosci szkliwa pozostajg zblizone do prawidfowej
tkanki. Dzieki temu proces trawienia tkanek twardych zeba
zachodzi w sposéb umozliwiajacy odpowiednia adhezje
kompozytu do szkliwa i zebiny (8). Wszyscy pacjenci opisani
w pracy byli obcigzeni Al typu | (hipoplastycznego), dlate-
go tez metoda z wyboru i rekomendowang jest technika
posrednia flow injection, natomiast wykonano odbudowe
materiatem kompozytowym metodg bezposrednia (z wol-
nej reki) (15, 17). W przypadku zebdw trzonowych, gdzie
aspekt estetyczny odgrywa mniejszg role, zastosowanie
znajduja prefabrykowane korony stalowe, majgce za zadanie
chroni¢ zeby trzonowe przed patologicznym starciem oraz
zapobiegac¢ rozwojowi choroby préchnicowej. Wymagana
preparacja tkanek jest minimalna, przez co zeby zachowuja
swojg anatomiczng budowe i nie ma zagrozenia obnazenia
miazgi (7). Metode te zastosowano w przypadku drugim.

W kazdym z wymienionych przypadkdw niezwykle istot-
ne byty regularne kontrole stomatologiczne pozwalajgce
ocenic trwatosc i jakos¢ estetyczng wykonanych uzupetnien,
a takze doznania pacjenta wzgledem zmniejszenia nadwraz-
liwosci oraz poprawy komfortu zycia.

W pierwszym przypadku, u pacjentki z prawidtowymi
warunkami zwarciowymi w obserwacji 3- i 6-miesiecznej
zarowno efekt kosmetyczny, jak i trwatosé¢ odbudowy po-
zostaty niezmienione.

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw 1.

PISMIENNICTWO

W drugim przypadku efekt kosmetyczny po 12 miesia-
cach pozostawat zadowalajacy. Pacjentka nie zgtaszata nad-
wrazliwosci. Uszkodzenia licowki na zebie 11 nastepowaty
podczas zdejmowania aparatu ruchomego uzytkowanego
w nieprawidtowy sposdb przez pacjentke. Poinstruowano
ja, jak prawidtowo zdejmowac aparat, aby unikng¢ nadmier-
nego obcigzenia powierzchni licowej zebdw.

W trzecim przypadku rowniez doszto do czesciowej utra-
ty odbudowy w jednym zebie, ale ogdlny efekt estetyczny
po 3, 6i 12 miesigcach oceniono jako bardzo dobry.

Nieznaczne ubytki w strukturze uzupetnien kompozy-
towych obserwowano u pacjentdéw ze wspdtistniejgcymi
wadami zgryzu. U pacjentki z prawidtowymi warunkami
zwarciowymi odbudowy okazaty sie trwalsze i nie ulegty
uszkodzeniom.

We wszystkich przypadkach wymienionych w pracy
nastgpito znaczne zmniejszenie nadwrazliwosci zebéw oraz
poprawa samooceny zwigzana z poprawg jakosci zycia po-
partg wiekszg swobodg w kontaktach spotecznych.

WNIOSKI

Al jest schorzeniem wymagajgcym leczenia interdyscy-
plinarnego, ktdre nalezy rozpoczac¢ jak najwczesniej, aby
zapobiec nieodwracalnej utracie tkanek twardych zeba
i umozliwi¢ prawidtowy wzrost i funkcje narzadu zucia.
W przypadku pacjentdow w wieku rozwojowym zastosowanie
znajduja odbudowy kompozytowe jako tymczasowa metoda
leczenia do czasu zakoniczenia wzrostu. Gwarantujg poprawe
funkcji zucia i warunkéw zwarciowych, estetyke, niwelujg
nadwrazliwos¢ i utatwiajg utrzymanie prawidtowej higie-
ny jamy ustnej. Odbudowy kompozytowe w stosunkowo
szybkim czasie pozwalajag modyfikowac ksztatt, kolor oraz
powierzchnie zebdw. Korzystna zmiana estetyki uzebienia
sprawia, ze pacjenci zaczynajg czuc sie lepiej ze swoim
usmiechem, co przynosi im komfort psychiczny i utatwia
funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Podkreslenia wymaga czesto koniecznos¢ wspodtpracy
z ortodontg oraz regularnych wizyt kontrolnych potgczone
z higienizacjg i profesjonalng profilaktyka fluorkowa. Wazna
jest rowniez wzmocniona profilaktyka domowa i zalecenia
dietetyczne odnosnie do diety kariogennej z uwagi na wy-
sokie ryzyko choroby préchnicowej u pacjentéw z Al.
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