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STRESZCZENIE

Amelogenesis imperfecta (A) to grupa nieprawidlowosci rozwojowych szkliwa wywolana
czynnikami genetycznymi, wystepujaca zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak i staltym. Za-
burzenia te moga dotyczy¢ wybidrczo uzebienia lub wspétwystepowac ze zmianami w ob-
rebie tkanek pochodzenia ektodermalnego, takich jak: skdra, wlosy, paznokcie. AI wyste-
puje z czesto$cia 1:700-1:14000 os6b. Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie rodzinnym
i medycznym oraz charakterystycznym obrazie klinicznym, ktéry manifestuje si¢ szkli-
wem o zmienionej barwie, zwiekszonej wrazliwoéci i czesto podatnym na odpryskiwanie.
W literaturze postugujemy si¢ dwoma gtéwnymi podzialami tego schorzenia, pierwszym
czterostopniowym wedlug Witkopa (1988), na ktory skladaja sie postaci: hipoplazja, hi-
pomaturacja, hipokalcyfikacja oraz hipomaturacja polaczona z hipoplazja i taurodonty-
zmem, oraz dwustopniowym wedtug Sundella, ktérym postuzymy sie w niniejszej pracy.
Podzial ten uwzglednia postaci: hipoplastyczna i hipomineralizacyjna.

Celem pracy jest zaprezentowanie przypadku klinicznego pacjentki z Al typu hipopla-
stycznego w wieku rozwojowym z zastosowaniem techniki Flow Injection, ktora zglosila
si¢ do Zaktadu Stomatologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Przestawiono przypadek kliniczny 12-letniej pacjentki z hipoplastyczna postaciag Al kto-
ra zglosila si¢ do Zakladu Stomatologii Dzieciecej WUM w celu poprawy estetyki uzgbie-
nia oraz checi zminimalizowania zglaszanej przez nia nadwrazliwoéci zebéw. W chwili
zgloszenia si¢ do kliniki pacjentka byla w trakcie leczenia ortodontycznego aparatem
ruchomym. Po analizie badania klinicznego i radiologicznego zadecydowano o odbudo-
wie wszystkich zebéw w odcinkach pomiedzy drugimi zebami przedtrzonowymi w obu
tukach zgbowych. Uwzgledniajac rozleglo$é odbudowy i mozliwosci wspotpracy ze stro-
ny pacjentki, wybrano metode odbudowy technikg Flow Injection. Caly plan leczenia
zostal uzgodniony z lekarzem ortodonts. Po wykonaniu odbudowy pacjentka byta bardzo
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zadowolona z efektu estetycznego, chetniej sie u$émiechata oraz zgtaszala istotne zmniej-
szenie odczuwanej wezesniej nadwrazliwosci zebow. Lekarz dentysta wyznaczyt plan wi-
zyt kontrolnych polaczony z zabiegami profilaktycznymi, na ktére pacjentka regularnie
uczeszczala.

Zastosowanie techniki Flow Injection u pacjentki z AI w wieku rozwojowym pozwolito
na trwalg i estetyczna, oceniong w okresie 12 miesig¢cy, odbudowe zebéw w obu tukach.
Zastosowane leczenie pozytywnie wplyneto na samoocene pacjentki i zwigkszenie jej
komfortu zycia. Wymagana jest dlugoczasowa obserwacja, lecz dotychczasowe badanie
wydaje sie bardzo obiecujace jako alternatywa dla odbudowy rozleglych defektow szkliwa
u pacjentéw z Al w wieku mlodocianym.

SUMMARY

Amelogenesis imperfecta (Al) is a group of enamel developmental abnormalities caused
by Genetic factors, occurring in both primary and permanent dentition. These disorders
may selectively affect the dentition or coexist with changes in tissues of ectodermal origin,
such as skin, hair, and nails. AT occurs with a frequency of 1:700-1:14,000 people. Diag-
nosis is based on family and medical history and the characteristic clinical picture, which
manifests as discolored, hypersensitive, and often chipping enamel. The literature uses
two main classifications of this condition: the first, a four-stage classification according
to Witkop (1988), consisting of the following forms: hypoplasia, hypomaturation, hypo-
calcification, and hypomaturation combined with hypoplasia and taurodontism; and the
second, a two-stage classification according to Sundell, which will be used in this paper.
This classification includes the hypoplastic and hypomineralizing forms. The aim of the
paper is to present a clinical case of a patient with hypoplastic Al in developmental age us-
ing the Flow Injection technique, who reported to the Department of Pediatric Dentistry
of the Medical University of Warsaw.

This case report presents a 12-year-old female patient with hypoplastic amelogenesis im-
perfecta who presented to the Department of Pediatric Dentistry, Medical University of
Warsaw, seeking to improve the aesthetics of her teeth and minimize her reported tooth
hypersensitivity. At the time of presentation, the patient was undergoing orthodontic
treatment with removable appliances. After analyzing the clinical and radiological exam-
ination, the decision was made to restore all teeth between the second premolars in both
dental arches. Considering the extensiveness of the restoration and the patient’s cooper-
ation, the Flow Injection restoration method was selected. The entire treatment plan was
agreed upon with the orthodontist. After the restoration, the patient was very satisfied
with the aesthetic outcome, smiled more readily, and reported a significant reduction in
her previously experienced tooth hypersensitivity. The dentist scheduled follow-up visits,
combined with preventative treatments, which the patient attended regularly.

The use of the Flow Injection technique in a patient with amelogenesis imperfecta in her
developmental years resulted in durable and aesthetically pleasing tooth restoration in
both arches, assessed over a 12-month period. The treatment positively impacted the pa-
tient’s self-esteem and improved her quality of life. Long-term follow-up is required, but
the current study appears very promising as an alternative to restoring extensive enamel
defects in adolescent patients with AL

INTRODUCTION

Amelogenesis imperfecta (Al) to grupa nieprawidtowosci
rozwojowych szkliwa wywotana czynnikami genetycznymi.
Dotyczg one zaréwno szkliwa zebédw mlecznych, jak i sta-
tych. Zaburzenia moga wystepowac izolowanie w obrebie
uzebienia lub wspotwystepowac ze zmianami w obrebie
tkanek pochodzenia ektodermalnego, takich jak: skéra, wto-
sy, paznokcie. Dziedziczenie zachodzi w sposéb sprzezony
z chromosomem X lub jako cecha autosomalna dominujgca
badz recesywna. Al wystepuje z czestoscig 1:700-1:14000
0s6b. Rozpoznanie tej jednostki chorobowej opiera sie
na wywiadzie rodzinnym i medycznym oraz charakterystycz-
nym obrazie klinicznym. Klinicznie szkliwo zebéw moze by¢

Amelogenesis imperfecta (Al) is a group of developmen-
tal abnormalities of enamel caused by genetic factors. They
affect both primary and permanent teeth. These abnor-
malities may occur isolated within the dentition or coexist
with changes in tissues of ectodermal origin, such as skin,
hair, and nails. Inheritance is X-linked or as an autosomal
dominant or recessive trait. Al occurs with a frequency of
1:700-1:14,000 individuals. Diagnosis of this condition is
based on family and medical history and a characteristic
clinical picture. Clinically, tooth enamel may be hypoplas-
tic, hypomineralized, or a combination of both, discolored,
sensitive, and often prone to chipping. Genetic diagnosis
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hipoplastyczne, ulega¢ hipomineralizacji lub tgczy¢ w sobie
obie te cechy, ma zmieniong barwe, jest wrazliwe i czesto
podatne na odpryskiwanie. Diagnostyka genetyczna jest
jedynie narzedziem badawczym potwierdzajgcym rozpo-
znanie kliniczne (1). W literaturze postugujemy sie dwoma
gtéwnymi podziatami tego schorzenia. Pierwszy to podziat
wedtug Witkopa (1988) wyrdzniajacy 4 gtéwne typy Al:
niedorozwdj szkliwa (hipoplazja), niedojrzatosé szkliwa
(hipomaturacja), niedowapnienie szkliwa (hipokalcyfikacja)
oraz niedojrzato$¢ potaczona z niedorozwojem i taurodon-
tyzmem. Drugi podziat wedtug Sundella uwzglednia dwie
postaci Al: zwigzang z hipoplazjg badz hipomineralizacja
szkliwa, i nim postuzymy sie w niniejszej pracy. Pierwsza
z nich charakteryzuje sie zmienionym ksztattem koron
z charakterystycznymi guzkami o ksztafcie igiet lub sopli,
cienkim, gtadkim, btyszczacym szkliwem oraz nieregularnym
zarysem szkliwa w obrazie radiologicznym z zachowanym
kontrastem pomiedzy szkliwem a zebing. Druga postac,
hipomineralizacyjna, cechuje sie prawidtowym ksztattem
koron, szkliwem o konsystencji ,sera” lub kredy, tatwo ule-
gajacemu uszkodzeniom oraz prawidtowg gruboscig szkliwa
w obrazie radiologicznym o podobnym kontrascie do zebiny.

Postepowanie stomatologiczne w Al powinno by¢ wdro-
zone na jak najwczesniejszym etapie, by zapobiec powstaniu
dolegliwosci bélowych, przedwczesnym starciom i uszkodze-
niom powierzchni zebéw oraz rozwojowi prochnicy. Istotne
sq wdrozenie profilaktyki przeciwpréchnicowej, eliminacja
nadwrazliwosci oraz przywrdcenie estetyki i funkcji (2, 3).
Wybér techniki odtwoérczej zawsze dostosowuje sie do wieku
pacjenta, stopnia rozwoju uzebienia oraz nasilenia destrukcji
tkanek. W ramach dziatan profilaktycznych zaleca sie flu-
oryzacje w gabinecie stomatologicznym, odpowiednio co
3 miesigce, oraz codzienne stosowanie pasty zawierajgcej
fosfopeptyd kazeiny i amorficzny fosforan wapnia. Stosowa-
nymi metodami leczniczymi przywracajgcymi estetyke sa:
wybielanie, mikroabrazja szkliwa, kosmetyczne odbudowy
materiatami ztozonymi oraz u mtodziezy - licéwki i korony
protetyczne (4).

Celem pracy jest zaprezentowanie przypadku klinicznego
pacjentki z Al typu hipoplastycznego w wieku rozwojowym
z zastosowaniem techniki Flow Injection, ktéra zgtosita
sie do Zaktadu Stomatologii Dzieciecej WUM. Technika ta
wykorzystuje dwie szyny silikonowe stosowane w gérnym
i dolnym tuku zebowym, ktére pozwalajag w stosunkowo
krotkim czasie odtworzyc ksztatt i funkcje zebdw objetych
demineralizacja. Zaletg zastosowanej metody jest brak
mechanicznej ingerencji w tkanki wtasne pacjenta oraz
nizszy koszt leczenia w stosunku do wykonywania koron
petnoceramicznych (5).

OPIS PRZYPADKU

Dwunastoletnia pacjentka zgtosita sie do Zaktadu Stoma-
tologii Dzieciecej WUM w celu poprawy estetyki uzebienia
statego. Dziewczynka unikata usmiechania sie, nie chcia-
ta pokazywac swoich zebdéw. Dodatkowo zgtaszata lekka
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is only a research tool to confirm the clinical diagnosis
(1). Two main classifications of this condition are used in
the literature. The first classification, according to Witkop
(1988), distinguishes four main types of Al: enamel hypo-
plasia, enamel immaturation, enamel hypocalcification, and
immaturity combined with hypoplasia and taurodontism.
The second classification, according to Sundell, includes
two forms of Al: enamel hypoplasia or enamel hypominer-
alization, which will be used in this paper. The first type is
characterized by an altered crown shape with characteristic
needle- or icicle-shaped cusps, thin, smooth, shiny enamel,
and an irregular enamel outline on radiographs with pre-
served contrast between enamel and dentin. The second
type, hypomineralization, is characterized by normal crown
shape, easily damaged enamel with a “cheese-like” or chalky
consistency, and normal enamel thickness on radiographs
with similar contrast to dentin.

Dental treatment for Al should be initiated as early
as possible to prevent pain, premature tooth wear and
damage, and the development of caries. It is important to
implement caries prevention, eliminate hypersensitivity,
and restore aesthetics and function (2, 3). The choice of
restorative technique is always tailored to the patient’s
age, the stage of dentition development, and the severity
of tissue destruction. As part of preventive measures, fluo-
ride application in the dental office is recommended every
three months, as well as daily use of toothpaste containing
casein phosphopeptide and amorphous calcium phosphate.
Treatment methods used to restore aesthetics include
whitening, enamel microabrasion, cosmetic restorations
with composite materials, and, in adolescents, veneers and
prosthetic crowns (4).

The aim of this study is to present a clinical case of
a patient with hypoplastic Al in developmental age who
presented to the Department of Pediatric Dentistry, Medical
University of Warsaw, using the Flow Injection technique.
This technique utilizes two silicone splints applied to the
upper and lower dental arches, which allow for the relatively
short restoration of the shape and function of demineral-
ized teeth. The advantages of this method include the lack
of mechanical interference with the patient’s own tissues
and a lower treatment cost compared to the fabrication of
all-ceramic crowns (5).

CASE DESCRIPTION

A twelve-year-old patient visited the Department of
Pediatric Dentistry at the Medical University of Warsaw to
improve the aesthetics of her permanent dentition. The girl
avoided smiling and did not want to show her teeth. She also
reported mild food sensitivity, claiming she had long avoided
eating acidic and hard foods. The girl was undergoing ortho-
dontic treatment with removable braces. Klammta complete
open bite. Occlusal contacts occurred bilaterally only on
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nadwrazliwo$¢ przy spozywaniu pokarmow, twierdzita, ze
od dawna unikata jedzenia produktéw kwasnych i twardych.
Dziewczynka byfa w trakcie leczenia ortodontycznego apa-
ratem ruchomym Klammta zgryzu otwartego catkowitego.
Kontakty zwarciowe wystepowaty obustronnie jedynie
na pierwszych i drugich trzonowcach. Z powodu duzych
nieprawidtowosci okluzyjnych pacjentka odgryzata pokarm
jedynie przy pomocy zebéw bocznych. W chwili przyjecia
w badaniu wewnatrzustnym stwierdzono bardzo dobra
higiene jamy ustnej oraz brak aktywnych ognisk préchnicy.
Pacjentka regularnie 2 razy dziennie uzytkowata elektryczna
szczoteczke do zebdw oraz paste z zawartoscia fluoru 1450
ppm. Nieestetyczny wyglad uzebienia wynikat z nieprawi-
dtowego ksztattu i rozmiaru koron: guzki w ksztatcie igiet
(ranigce btone $luzowa policzkdw), cienkie brzegi sieczne,
brak wypuktosci koron oraz ogdélny zmniejszony wymiar
i wynikajacy z tego brak punktéw stycznych (ryc. 1).

Uwage zwracato réwniez zotte, cienkie, btyszczace szkli-
wo. Obraz RTG (pantomogram) ujawnit nieregularny zarys
szkliwa, poszerzone jamy zebdw, natomiast kontrast miedzy
szkliwem a zebing byt zachowany (ryc. 2).

W wywiadzie rodzinnym odnotowano podobne niepra-
widtowosci rozwojowe szkliwa u ojca pacjentki. Na pod-
stawie obrazu radiologicznego i klinicznego postawiono
diagnoze: Amelogenesis imperfecta, typ hipoplastyczny
(typ | wg Sundella). Zgodnie z historig leczenia usuwano
u pacjentki przetrwate zeby mleczne ze wskazan ortodon-
tycznych, uczeszczata ona regularnie na kontrole ogdlno-
stomatologiczne potgczone z higienizacjg oraz fluoryzacjg
preparatem Duraphat.

Lekarz z Zaktadu Stomatologii Dzieciecej podjat decyzje
wraz z lekarzem ortodontg o wykonaniu odbudowy este-
tycznej w obu tukach zebowych za pomoca techniki Flow
Injection. Te metode wybrano ze wzgledu na rozlegtosc za-
planowanej odbudowy (od drugiego zeba przedtrzonowego
lewego do drugiego zeba przedtrzonowego w obu tukach
zebowych). Plan leczenia zostat przedstawiony i zaakcepto-
wany przez pacjentke oraz jej opiekunéw. Wykonanie takiej
pracy roztozono na 4 wizyty ze wzgledu na czasochtonnos¢
zabiegu i ograniczone mozliwosci wspotpracy ze strony pa-
cjentki. Na pierwszej wizycie pobrano wycisk tuku gérnego

R
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Ryc. 1. Stan kliniczny przed leczeniem

Fig. 1. Clinical condition before treatment

the first and second molars. Due to significant irregularities
occlusal the patient bit off food only using her lateral teeth.
At the time of admission to the study intraoral Very good
oral hygiene was noted, with no active caries lesions. The
patient used an electric toothbrush and 1450 ppm fluoride
toothpaste regularly twice daily. The unsightly appearance
of the teeth resulted from the abnormal shape and size of
the crowns: needle-shaped cusps. (injuring the buccal mu-
cosa), thin incisal edges, lack of crown protrusion and overall
reduced size and resulting lack of contact points (fig. 1).

The yellow, thin, shiny enamel was also noticeable. An
X-ray (panoramic radiograph) revealed irregular enamel
contours and enlarged dental cavities, while the contrast
between enamel and dentin was preserved (fig. 2).

Family history revealed similar enamel developmental
abnormalities in the patient’s father. Based on the radio-
logical and clinical picture, the diagnosis was made: Amelo-
genesis imperfecta, type hypoplastic (type | according to
Sundell). According to the patient’s treatment history, the
patient had persistent primary teeth removed for ortho-
dontic reasons, she attended She regularly for check-ups
general dentistry combined with hygienization and fluori-
dation with Duraphat.

The doctor from the Pediatric Dentistry Department
made a decision together with an orthodontist about
performing aesthetic reconstruction in both dental arches
using the technique Flow Injection. This method was chosen
due to the extent of the planned restoration (from the left
second premolar to the second premolar in both dental
arches). The treatment plan was presented and approved by
the patient and her caregivers. Due to the time-consuming
nature of the procedure and the patient’s limited cooper-
ation, the procedure was divided into four visits. During
the first visit, impressions of the upper and lower arches
were taken using silicone and wax registry short circuits
in a habitual bite. The technician made plaster models
based on the impressions, diagnostic waxing on the models
mounted in the articulator (fig. 3) and two silicone splints
for reconstruction (fig. 4).

Ryc. 2. Pantomogram — stan przed leczeniem

Fig. 2. Panoramic radiograph — condition before treatment

Nowa Stomatologia 3/2025



Postepowanie kliniczne w amelogenesis imperfecta u pacjentki w wieku rozwojowym z zastosowaniem techniki Flow Injection...
Clinical management of amelogenesis imperfecta in a patient of developmental age using the Flow Injection technique — case report

Ryc. 3. Diagnostyczne nawoskowanie

Fig. 3. Diagnostic waxing

Ryc. 4. Szyny silikonowe

Fig. 4. Silicone splints

Ryc. 5. 1zolacja zebow teflonem — etap I

Fig. 5. Isolation of teeth with teflon — stage I

i dolnego masg silikonowg oraz woskowy rejestrat zwarcia
w zgryzie nawykowym. Technik na podstawie wyciskéw
wykonat modele gipsowe, diagnostyczne nawoskowanie
na modelach osadzonych w artykulatorze (ryc. 3) oraz dwie
silikonowe szyny do wykonania odbudowy (ryc. 4).

Druga wizyte rozpoczeto od oczyszczenia wszystkich
powierzchni zebdéw 15-25 z ptytki nazebnej i osadu szczo-
teczkg na katnice oraz pasty. Wykonano izolacje pola zabie-
gowego. Co drugi zab (15, 13, 11, 22, 24) pokryto teflonem
celem separacji od zebéw sasiednich, ktére w pierwszej
kolejnosci zostang odbudowane (ryc. 5). Szkliwo poddano
deproteinizacji przy pomocy 5,25% NaOCl przez 60 sekund,
a nastepnie trawieniu 36% kwasem ortofosforowym przez
30 sekund, po wyptukaniu zaaplikowano srodek adhezyjny
G-Premio GC. Natozono szyne na tuk gérny i stopniowo
wstrzykiwano i utwardzono lampg polimeryzacyjng mate-
riat ztozony G-aenial Universal Injectable A2 GC. Po zdjeciu
silikonowe] naktadki odbudowane powierzchnie wstepnie
wypolerowano. Catg procedure analogicznie powtérzono
na zebach uprzednio izolowanych, rozpoczynajac od pokry-
cia teflonem odbudowanych zebéw 14, 12, 21, 23 (ryc. 6).
Na trzeciej wizycie wykonano ten sam zabieg na zebach
35-45. Na ostatniej wizycie wypolerowano wypetnienia
oraz wykonano wewnatrz- i zewnatrzustng dokumentacje
fotograficzng (ryc. 7).

Po odbudowie zebdw lekarz ortodonta wykonat wyciski
oraz nowy aparat Klammta dostosowany do aktualnych
warunkdéw zwarciowych.
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Ryc. 6. Izolacja zebow teflonem — etap II

Fig. 6. Isolation of teeth with teflon — stage II

The second a visit started by cleaning all tooth surfaces
15-25 plaque and deposits were removed with a contra-an-
gle brush and toothpaste. The treatment area was isolated.
Every other tooth (15, 13, 11, 22, 24) was coated with Teflon
to separate it from the adjacent teeth, which will be restored
first (fig. 5). The enamel was subjected to deproteinization
with 5.25% NaOClI for 60 seconds, followed by etching with
36% orthophosphoric acid for 30 seconds, after rinsing, the
adhesive G-Premio GC was applied. The splint was placed
on the upper arch and gradually injected and hardened with
a polymerization lamp G-aenial composite material Univer-
sal Injectable A2 GC. After removing the silicone overlay, the
restored surfaces were pre-polished. The entire procedure
was repeated similarly on the previously isolated teeth,
beginning with Teflon coating of the restored teeth 14, 12,
21, and 23 (fig. 6). At the third visit, the same procedure
was performed on teeth 35-45. At the final visit, the resto-
rations were polished, and intra- and extraoral photographic
documentation was taken (fig. 7).

After the teeth were rebuilt, the orthodontist made
impressions and a new appliance. Klammta adapted to the
current short circuit conditions.

The patient returned for regular follow-up visits after 3,
6, and 12 months, respectively. At each visit, the integrity
of the composite restorations was checked and preventive
treatments were performed, including dental hygiene and
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Ryc. 7. Stan kliniczny bezposrednio po zabiegu

Fig. 7. Clinical condition immediately after the procedure

Ryc. 8. Kontrola po 3 miesigcach

Fig. 8. Check-up after 3 months

Ryc. 9. Kontrola po 6 miesigcach

Fig. 9. Follow-up after 6 months

Pacjentka zgtaszata sie na regularne wizyty kontrolne,
odpowiednio po 3, 6 i 12 miesigcach. Na kazdej z wizyt
dokonywano kontroli szczelnosci odbuddw kompozytowych
oraz przeprowadzano zabiegi profilaktyczne w postaci higie-
nizacji i fluoryzacji preparatem Duraphat. Podczas pierwszej
wizyty kontrolnej po 3 i 6 miesigcach (ryc. 8 i 9) pacjentka
nie zgtaszata dolegliwosci bélowych ani dyskomfortu, byta
zadowolona z estetyki oraz zmniejszenia nadwrazliwosci
zebow. Klinicznie nie odnotowano zadnego defektu w ma-
teriale kompozytowym.

Na wizycie po 12 miesigcach (ryc. 10) pacjentka byta
wcigz bardzo zadowolona z efektu estetycznego, a w zwigzku
z nim lepszego komfortu zycia. Klinicznie natomiast odnoto-
wano niewielkg utrate materiatu kompozytowego na brzegu
siecznym zeba 21. Dokonano korekty wypetnienia oraz
zastosowano zabieg profilaktyczny. Podczas zadnej z wizyt
nie stwierdzono zauwazalnego zuzycia, nadwrazliwosci
pooperacyjnej, krwi podczas sondowania ani zapalenia tka-
nek miekkich. Réwnolegle pacjentka uczeszcza na kontrole
do lekarza ortodonty.

DyskusjA

U pacjentow dotknietych Al niezwykle istotne jest wczesne
rozpoznanie, wdrozenie odpowiedniego leczenia profilak-
tycznego oraz odtwodrczego (2). Na kazdym etapie rozwoju
mitodociany pacjent ma inne potrzeby wzgledem rozwijaja-
cego sie uzebienia oraz mozliwosci kooperacji z lekarzem sto-
matologiem, co musi zosta¢ uwzglednione w planie leczenia

Ryc. 10. Kontrola po 12 miesigcach

Fig. 10. Follow-up after 12 months

fluoride application with Duraphat. During the first fol-
low-up visit after 3 and 6 months (figs. 8 and 9).

The patient reported no pain or discomfort and was
satisfied with the aesthetics and reduced tooth sensitivity.
No defects in the composite material were clinically noted.

At the 12-month visit (fig. 10), the patient was still very
satisfied with the aesthetic outcome and, consequently,
with her improved quality of life. Clinically, however, slight
loss of composite material was noted on the incisal edge of
tooth 21. The filling was adjusted and a prophylactic pro-
cedure was performed. No noticeable wear, postoperative
sensitivity, blood on probing, or soft tissue inflammation
was observed at any of the visits. The patient continues to
see an orthodontist for follow-up visits.

DiscussioN

In patients affected by amelogenesis imperfecta, early
diagnosis and implementation of appropriate preventive
and restorative treatment are crucial (2). At each stage of
development, adolescent patients have different needs
regarding their developing dentition and the possibility of
cooperation with a dentist, which must be considered in the
treatment plan (1, 6-11). Collaboration between physicians
of different specialties is also crucial, as these patients often
require simultaneous surgical procedures and orthodontic
correction of their bite. Early dental intervention aims to
improve the quality of life of these patients and prevent
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(1, 6-11). Bardzo wazna jest réwniez wspétpraca pomiedzy
lekarzami réznych specjalnosci, gdyz pacjenci ci czesto réwno-
legle wymagaja zabiegdw z zakresu chirurgii i ortodontycznej
korekty zgryzu. Wczesne dziatania stomatologiczne maja
na celu poprawe komfortu zycia tych pacjentéw, jak rowniez
zapobiec wczesnej destrukcji naturalnego uzebienia, ktére
bardzo szybko ulega patologicznemu starciu (11, 12).

Powstato wiele prac opisujacych dolegliwosci, z jakimi
zmagajq sie osoby z Al zaréwno z obszaru somatyczne-
go, jak i psychologicznego (13-15). Zmienionej morfologii
zebow moga towarzyszy¢ dolegliwosci bélowe w postaci
nadwrazliwosci, stany zapalne przyzebia (16), co zniecheca
pacjentow do naturalnego ukazywania zebdw podczas
usmiechu. Opisywany defekt uzebienia ma bezposredni
wplyw na samoocene tych pacjentéw, ich samopoczucie
oraz relacje spoteczne.

Istnieje wiele technik leczniczych opisywanych w litera-
turze stosowanych u mtodocianych pacjentéw z Al (1, 6, 11,
17). Czes$¢ z nich, m.in. korony stalowe, jest zarezerwowana
dla wczesnych etapdw uzebienia (6). Uzupetnienia materia-
tami ztozonymi moga by¢ stosowane na réznych etapach
rozwoju, natomiast sg preferowane w okresie wzrostu
pacjenta (18, 19). Powstajg prace oceniajgce skutecznosé
konkretnych technik stosowanych u pacjentéw z Al, sg one
jednak gtéwnie oparte na indywidualnych przypadkach kli-
nicznych, nie dajac jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,
ktdra z nich jest najskuteczniejsza i najtrwalsza w perspek-
tywie dtugoczasowej (20, 21). Nadal istnieje potrzeba zasto-
sowania takich badan na wiekszych grupach badawczych.
W opisanym powyzej przypadku zebrano doktadny wywiad
z pacjentka odnosnie do jej oczekiwan oraz zgtaszanych
dolegliwosci, dokonano analizy warunkéw zwarciowych
oraz zaplanowano technike odbudowy, uwzgledniajgc wiek
i mozliwosci wspétpracy ze strony pacjentki. Na postawie
analizy tych danych zdecydowano sie na technike Flow Injec-
tion. W metodzie tej zastosowanie znalazty kompozyty typu
flow z uwagi na ich konsystencje, dzieki ktdrej wypetniajg si-
likonowy indeks bez potrzeby wywierania na niego nadmier-
nego nacisku, co mogtoby spowodowac jego znieksztatcenie
i w konsekwencji niesatysfakcjonujacy efekt koricowy (22).
Na odbudowe tg metoda zdecydowano sie w tym przypad-
ku z uwagi na rozlegtos¢ planowanego zabiegu (jak wyzej
w obu fukach) oraz trudne warunki zgryzowe (zgryz otwarty
catkowity). Dzieki precyzji odbudowy Flow Injection udato
sie znacznie poprawi¢ warunki okluzyjne pacjentki —umozli-
wiono jej odgryzanie pokarmu za pomoca zebdw przednich
oraz polepszono estetyke uzebienia — dziewczynka zaczeta
pokazywac swoje zeby i swobodnie sie usmiechac. Jako
technika wykorzystujgca materiat kompozytowy posiada
niepodwazalng zalete w postaci mozliwosci dokonania
natychmiastowej korekty podczas wizyty kontrolnej. Wsréd
innych korzystnych cech tej techniki opisuje sie szybka
mozliwos¢ doktadnej odbudowy rozlegtych niedoskonato-
Sci uzebienia, matg inwazyjnosc¢ zabiegu, co jest niezwykle
istotne podczas wspotpracy z pacjentami mtodocianymi,
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early destruction of natural dentition, which is subject to
pathological wear very quickly (11, 12).

Many studies have been published describing the ail-
ments experienced by individuals with Al, both somatic
and psychological (13-15). Altered tooth morphology may
be accompanied by pain in the form of hypersensitivity and
periodontal inflammation (16), which discourages patients
from naturally showing their teeth when smiling. This dental
defect has a direct impact on these patients’ self-esteem,
well-being, and social relationships.

There are many treatment techniques described in the
literature for adolescent patients with Al (1, 6,11, 17). Some
of them, including steel crowns, are reserved for the early
stages of dentition (6). Composite restorations can be used
at various stages of development, but are preferred during
the patient’s growth period (18, 19). Studies evaluating the
effectiveness of specific techniques used in patients with Al
are emerging, but these are primarily based on individual
clinical cases, failing to provide a definitive answer to the
question of which of them is most effective and long-lasting
(20, 21). Such studies still need to be conducted in larger
groups. In the case described above, a thorough interview
with the patient regarding her expectations and reported
complaints was conducted, the occlusal conditions were
analyzed, and the restoration technique was planned, taking
into account the patient’s age and cooperation. Based on
the analysis of these data, the Flow Injection technique was
chosen. This method utilizes Flow Injection composites due
to their consistency, which allows them to fill the silicone
index without the need for excessive pressure, which could
distort it and, consequently, lead to an unsatisfactory final
result (22). This method was chosen in this case due to the
extensiveness of the planned procedure (as above, in both
arches) and the difficult occlusal conditions (complete open
bite). Thanks to the precision of the Flow Injection recon-
struction, the patient’s occlusal conditions were significantly
improved — she was able to bite off food using her front
teeth, and the aesthetics of her teeth improved — the girl
began to show her teeth and smile freely. As a technique
utilizing composite material, it has the undeniable advan-
tage of enabling immediate corrections during a follow-up
visit. Other advantages of this technique include the rapid,
precise restoration of extensive dentition imperfections,
minimal invasiveness, which is crucial when working with
adolescent patients, and predictable treatment outcomes -
the final result is previously visible on a plaster model
through diagnostic waxing (23-28). Although this method
has many advantages, it is not without its drawbacks, in-
cluding higher costs compared to the freehand technique,
requiring more frequent follow-up visits to monitor resto-
ration details, and relatively rapid discoloration has been
reported (22). Due to the ability to restore a large number
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jak rowniez przewidywalnosc¢ efektéw leczenia - ostateczny
efekt widoczny uprzednio na modelu gipsowym w postaci
diagnostycznego nawoskowania (23-28). Mimo iz metoda
ta zawiera wiele zalet, nie jest pozbawiona wad w postaci
wiekszych kosztéw w poréwnaniu z technika z ,,wolnej reki”,
wymaga czestszych wizyt kontrolnych w celu kontrolowania
szczegotdw odbudowy oraz opisywano stosunkowo szybka
utrate koloru (22). Ze wzgledu na mozliwos¢ jednoczasowej
odbudowy duzej liczby zebdw, co czesto jest wymagane
u pacjentéw z Al, technika ta wydaje sie bardzo obiecujaca
u pacjentéw w wieku rozwojowym, u ktérych tempo pracy
ma istotne znaczenie. Aspekt braku ingerencji w tkanki
wtasne pacjenta, poza chemicznym wytrawieniem szkliwa,
ktére stwarza metoda Flow Injection, jest réwnie istotna
u mtodocianych.

Mimo niepodwazalnych zalet zastosowania tej techni-
ki u pacjentéw z Al w wieku rozwojowym bierze sie pod
uwage tymczasowy charakter zastosowanych odbuddw.
Ochrona tkanek wtasnych pacjenta we wczesnym okresie
rozwoju pozwala na zachowanie jak najwiekszej ich ilosci, co
minimalizuje zakres odbudowy protetycznej w przysztosci.
Mamy wiele dowoddw klinicznych na przewage trwatosci
odbuddéw tkanek zebdédw materiatami petnoceramicznymi,
lecz sg one zarezerwowane dla pacjentéw po zakornczeniu
wzrostu (29-31). Zasadne wiec wydaje sie zastosowanie
takich technik posrednich, ktére bedg funkcjonalne i wysoko
estetyczne, a jednoczednie akceptowalne w zastosowaniu
u pacjenta mtodocianego przed ostateczng odbudowa pro-
tetyczng w przysztosci.

WNIOSKI

Zastosowanie techniki Flow Injection u pacjentki z Al
w wieku rozwojowym pozwolito na trwatg i estetyczng,
oceniong w okresie 12 miesiecy, odbudowe zebéw w obu
tukach. Przy zachowanym rezimie wizyt kontrolnych, od-
powiednio co 3 miesigce, oraz dobrej higienie stosowanej
przez pacjentke uwaza sie zastosowang technike za bardzo
skuteczng i odpowiednio dostosowang do potrzeb pacjentki.
Wymagana jest dtugoczasowa obserwacja, lecz dotychczaso-
we badanie wydaje sie bardzo obiecujace jako alternatywa
dla odbudowy rozlegtych defektéw szkliwa u pacjentéw z Al
w wieku mtodocianym.

Pacjenci z dziedzicznymi wadami szkliwa wymagajg Sci-
stej opieki stomatologicznej przez cate zycie, aby utrzymac
wyniki leczenia.

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw 1.

of teeth at once, which is often required in patients with
Al, this technique seems very promising in patients of de-
velopmental age, for whom the pace of work is crucial. The
lack of interference with the patient’s own tissues, beyond
the chemical etching of enamel that flow injection creates,
is equally important in adolescents.

Despite the undeniable advantages of using this tech-
nique in developmental age patients with Al, the temporary
nature of the restorations used is considered. Protecting the
patient’s own tissues during the early developmental period
allows for the preservation of as much of them as possible,
thus minimizing the need for future prosthetic reconstruc-
tion. There is ample clinical evidence demonstrating the
durability of all-ceramic restorations, but these are reserved
for patients after they have completed their growth (29-31).
Therefore, it seems reasonable to use indirect techniques
that are functional and highly aesthetic, while also being
acceptable for use in adolescent patients before final pros-
thetic reconstruction in the future.

CONCLUSIONS

The use of the Flow Injection technique in a patient with
amelogenesis imperfecta in her developmental years result-
ed in durable and aesthetically pleasing tooth restoration in
both arches, assessed over a 12-month period. With a con-
sistent three-monthly follow-up schedule and good oral
hygiene, the technique is considered highly effective and
well-adapted to the patient’s needs. Long-term follow-up
is required, but the current study appears very promising
as an alternative to restoring extensive enamel defects in
adolescent patients with Al.

Patients with hereditary enamel defects require close
lifelong dental care to maintain treatment results.
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