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SELOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE
amelogenesis imperfecta, zaburzenia Amelogenesis imperfecta (AI) jest wrodzonym zaburzeniem rozwojowym szkliwa zebow,
rozwojowe szkliwa, dzieci ktére moze prowadzi¢ do istotnych probleméw estetycznych i funkcjonalnych. Celem pra-

cy bylo przedstawienie opisu przypadku 13-letniej pacjentki ze zmianami w obrebie szkliwa
zeb6w statych, u ktérej na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano hipomineralizacyjny
typ Al Pacjentka zostala objeta postegpowaniem profilaktycznym obejmujacym fluoryzacje
oraz instruktaz higieny jamy ustnej, a takze leczeniem zachowawczym polegajacym na od-
budowie ubytkéw z zastosowaniem materiatéw stomatologicznych. W trakcie obserwacji
stwierdzono jednak brak regularnego zglaszania si¢ na wizyty kontrolne, co skutkowato
pojawieniem si¢ nowych zmian w postaci biatych demineralizacji. Dlugoterminowa opie-
ka nad pacjentami z AT wymaga kompleksowego podejscia terapeutycznego, obejmujacego
dzialania profilaktyczne, leczenie objawowe oraz regularne kontrole stomatologiczne. Istot-
na role odgrywa réwniez edukacja zdrowotna pacjenta i jego opiekundw, a takze wsparcie
psychologiczne, szczegdlnie w przypadku dzieci i mlodziezy. Leczenie powinno by¢ indywi-
dualnie dostosowane do wieku pacjenta, jego potrzeb oraz stopnia nasilenia zmian. Wazne
znaczenie ma réwniez dlugoterminowe monitorowanie efektéw terapii.

KEYWORDS: SUMMARY
amelogenesis imperfecta, developmental Amelogenesis imperfecta (Al) is a congenital developmental disorder of dental enamel
enamel defects, children that may lead to significant aesthetic and functional problems. The aim of this study was

to present a case report of a 13-year-old patient with changes in the enamel of perma-
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nent teeth, in whom the hypomineralized type of Al was diagnosed based on the clinical
presentation. The patient was provided with preventive management, including fluoride
application and oral hygiene instruction, as well as conservative treatment consisting of
the restoration of defects using dental materials. During follow-up, however, a lack of
regular attendance at control visits was observed, which resulted in the appearance of new
lesions in the form of white demineralization areas. Long-term care of patients with Al re-
quires a comprehensive therapeutic approach, including preventive measures, symptom-
atic treatment, and regular dental check-ups. Health education of the patient and their
caregivers, as well as psychological support, also play an important role, particularly in
children and adolescents. Treatment should be individually tailored to the patient’s age,
needs, and the severity of the condition. Long-term monitoring of treatment outcomes is

also of great importance.

WSsTEP

Amelogenesis imperfecta (Al) to rzadka choroba uwa-
runkowana genetycznie, w ktorej dochodzi do rozwojowego
uszkodzenia szkliwa we wszystkich lub prawie wszystkich
zebach.

Szkliwo jest najtwardszg i najbardziej zmineralizowang
tkanka w organizmie cztowieka. Jego proces tworzenia
przebiega w trzech etapach: wydzielniczym, przejsciowym
i dojrzewania. Zaktécenia w tych etapach mogg prowadzié
do powstania nieprawidtowosci w strukturze tkanki (1).
Al moze dotyczy¢ zaréwno zebow mlecznych, jak i statych,
powodujac ich uszkodzenie w réznych stopniach. W nie-
ktorych przypadkach prowadzi do catkowitego braku szkli-
wa (2, 3). Czestos¢ wystepowania tego schorzenia wynosi
od 1 na4tys. do 1 na 14 tys. 0s6b (2).

Jednga z klasyfikacji Al jest podziat wedtug Witkopa,
w ktérym wyrdznia sie 4 postaci tej wady: hipoplastyczny,
hipomaturacyjny, hipokalcyfikacyjny, hipoplastyczno-hipo-
maturacyjny:

e Typ | - hipoplastyczny, stanowi 60-73% przypad-
kéw (2). Charakteryzuje sie wystepowaniem cienszej
warstwy szkliwa, ktére ma zéttobrunatng barwe,
jest gtadkie i btyszczagce. W niektérych przypadkach
szkliwo moze by¢ szorstkie, z licznymi dotkami i chro-
powato$ciami. W obrazie radiologicznym widoczna
jest cienka warstwa szkliwa z zachowanym kontra-
stem miedzy szkliwem a zebina.

e Typ Il - hipomaturacyjny, wystepuje w ok. 20-40%
przypadkdéw. Szkliwo ma normalng grubosé, ale jest
mniej twarde, tatwo odpryskujace. Klinicznie wi-
doczne sg biate zmetnienia.

e Typ Il - hipokalcyfikacyjny, dotyczy ok. 7% oséb z Al.
Szkliwo ma prawidtowa grubos¢, ale jest miekkie,
matowe i tatwo moze ulegac starciu.

e Typ IV - jest pofaczeniem cech hipoplastycznych,
hipomaturacyjnych i wspoétwystepuje z taurodonty-
zmem (4).

Al wptywa na estetyke uzebienia i moze prowadzi¢
do innych powaznych konsekwencji, m.in.: utrudnionego
utrzymania higieny jamy ustnej, zmniejszenia funkcji zucia
i obnizenia samooceny. Pacjentéw tych dotyczg réwniez
inne problemy, takie jak: nadwrazliwo$¢ zebdw, szybkie Scie-
ranie szkliwa, odktadanie sie kamienia nazebnego, recesja
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INTRODUCTION

Amelogenesis imperfecta (Al) is a rare genetic disease
that causes developmental damage to the enamel in all or
almost all teeth.

Enamelis the hardest and most mineralized tissue in the
human body. Its formation occurs in three stages: secretory,
transitional, and maturational. Disturbances in these stages
can lead to abnormalities in the tissue structure (1). Al can
affect both primary and permanent teeth, causing varying
degrees of damage. In some cases, it leads to a complete
absence of enamel (2, 3). The incidence of this condition
ranges from 1in 4,000 to 1 in 14,000 people (2).

Witkop division, which distinguishes 4 forms of this
defect: hypoplastic, hypomaturational, hypocalcifying,
hypoplastic-hypomaturational:

e Type | — hypoplastic, accounts for 60-73% of cas-
es (2). It is characterized by a thinner enamel lay-
er, which is yellowish-brown in color, smooth, and
shiny. In some cases, the enamel may be rough, with
numerous pits and irregularities. Radiographically,
a thin enamel layer is visible with preserved contrast
between the enamel and dentin.

¢ Type Il — hypomaturational, occurs in approximately
20-40% of cases. The enamel is of normal thickness
but less hard and chips easily. Clinically, white opac-
ities are visible.

e Type Ill - hypocalcific, affects approximately 7% of
people with Al. The enamel is of normal thickness,
but is soft, dull, and easily worn away.

e Type IV - is a combination of hypoplastic and hypo-
maturational features and coexists with taurodon-
tism (4).

Al affects the aesthetics of the teeth and can lead to oth-
er serious consequences, including: impaired oral hygiene,
reduced chewing function, and decreased self-esteem.
These patients also experience other problems, such as
tooth hypersensitivity, rapid enamel abrasion, tartar build-
up, gingival recession, congenitally missing teeth, pulp
calcification, crown resorption, delayed tooth eruption,
hypercementosis, and malocclusion. Due to the variety
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dzigset, wrodzone braki zebdw, zwapnienia miazgi, resorpcje
korony, opdznione wyrzynanie zebdw, hipercementoza,
wady zgryzu. Ze wzgledu na réznorodnosé objawéw oraz
unikalne cechy kazdego przypadku, leczenie Al wymaga
indywidualnego i kompleksowego dziatania obejmujgcego
rézne strategie terapeutyczne (2, 3).

OPIS PRZYPADKU

Trzynastoletnia pacjentka zgtosita sie do Poradni Stoma-
tologii Dzieciecej Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w celu
oceny stanu zdrowia jamy ustnej. Pacjentka oraz jej matka
miaty Swiadomos¢ nieprawidtowego wygladu zebdw, ale nigdy
nie przeprowadzity diagnostyki w tym zakresie (badan gene-
tycznych). W wywiadzie ustalono, ze ojciec dziewczynki réwniez
ma podobne zaburzenia. Wykluczono fluoroze, bo dziewczynka
nie przyjmowata fluoru endogennie w okresie odontogenezy.

Zmiany w szkliwie zostaty zaobserwowane przez pacjent-
ke, kiedy miata ok. 10 lat, natomiast w uzebieniu mlecznym
nie byto nieprawidtowosci. Pacjentka byta ogdlnie zdrowa.
Wykluczyta wystepowanie nadwrazliwosci oraz tamliwosci
zebow. Przed zgtoszeniem sie do Poradni Stomatologii
Dzieciecej nie byta leczona protetycznie ani ortodontycznie.

W badaniu klinicznym zaobserwowano petne uzebienie
state. Stwierdzono przecietng higiene jamy ustnej (wskaz-
nik PL-0,63; APl —57%). Szkliwo wszystkich zebdw byto ma-
towe z kredowo-biatymi przebarwieniami. Byto ono podatne
na Scieranie i odpryskiwanie, co doprowadzito do odstoniecia
zebiny. Zauwazono réwniez aktywne ubytki prochnicowe
(PUWSz = 5) oraz nieprawidtowe warunki zwarciowe. Radio-
logicznie nie odnotowano zmian w budowie zebéw. Na pod-
stawie badania klinicznego i radiologicznego postawiono
diagnoze Al typ hipomineralizacyjny (ryc. 1a, b, 2).

Pacjentce i jej rodzicom zaproponowano leczenie orto-
dontyczne, na ktdére nie wyrazili zgody. Ze wzgledu na mtody
wiek dziecka przeciwwskazane byto wykonanie koron cera-
micznych, ktére zapewnityby lepsza ochrone szkliwa oraz
poprawityby estetyke uzebienia.

Leczenie rozpoczeto od profesjonalnego oczyszczania
zebow. Przeprowadzono instruktaz higieny i nauke szczot-
kowania szczoteczka elektryczng. Zalecono paste z fluorem
1450 ppm F- oraz wcieranie w warunkach domowych pre-
paratu Tooth Mousse (GC). Przekazano instrukcje dietetycz-
ne: unikanie kwasnego pozywienia, napojéw gazowanych,
ograniczenie spozywania cukréow prostych oraz zamiane
stodkich napojéw na wode.

W nastepnym etapie wykonano profesjonalng fluoryza-
cje lakierem Duraphat 22500 ppm F-. Na kolejnych wizytach
przeprowadzono leczenie choroby préchnicowej w zebach
25,46, 47. Ubytki wypetniono materiatem Gradia Al i syste-
mem faczgcym Prime & Bond Universal Adhesive (Dentsply
Sirona). Po opracowaniu ubytku w czesciowo wyrznietym
zebie 37 zatozono materiat EQUIA forte Fill (GC).

Pacjentka zgtosita sie na kolejng wizyte dopiero po 6 mie-
sigcach (pomimo ze byto u niej zaplanowane badanie

of symptoms and unique characteristics of each case, Al
treatment requires an individualized and comprehensive ap-
proach encompassing various therapeutic strategies (2, 3).

CASE DESCRIPTION

Athirteen-year-old patient visited the Pediatric Dentistry
Clinic of the Pomeranian Medical University in Szczecin for
an oral health assessment. The patient and her mother were
aware of the abnormal appearance of her teeth but had
never performed diagnostic testing (genetic testing). The in-
terview revealed that the girl’s father also had similar prob-
lems. Fluorosis was ruled out, as the girl had not received
endogenous fluoride during the period of odontogenesis.

The patient noticed changes in her enamel when she
was approximately 10 years old, but there were no abnor-
malities in her primary dentition. The patient was generally
healthy. She ruled out any hypersensitivity or brittle teeth.
Prior to her visit to the Pediatric Dentistry Clinic, she had not
received any prosthetic or orthodontic treatment.

Clinical examination revealed a complete set of perma-
nent dentition. Average oral hygiene was observed (PL in-
dex-0.63; APl - 57%). The enamel of all teeth was dull with
chalky-white discoloration. It was susceptible to abrasion
and chipping, leading to exposure of dentin. Active carious
lesions (DMFT = 5) and abnormal occlusal conditions. Radio-
logically, no changes in tooth structure were noted. Based
on the clinical and radiological examination, a diagnosis of
Al hypomineralization type was made (figs. 1a, b, 2).

The patient and her parents were offered orthodontic
treatment, which they declined. Due to the child’s young
age, ceramic crowns, which would have provided better
enamel protection and improved dental aesthetics, were
contraindicated.

Treatment began with professional teeth cleaning. Den-
tal hygiene instruction and electric toothbrushing instruc-
tion were provided. A 1450 ppm fluoride toothpaste and
tooth mousse (GC) were recommended for home use.
Dietary instructions were given: avoiding acidic foods and
carbonated beverages, limiting simple sugars, and replacing
sugary drinks with water.

In the next stage, professional fluoridation was per-
formed with Duraphat 22500 ppm F varnish. During subse-
quent visits, caries treatment was carried out in teeth 25,
46, and 47. The cavities were filled with Gradia A1 material
and a bonding system. Prime & Bond Universal Adhesive
(Dentsply Sirona). After cavity preparation, EQUIA forte Fill
(GC) was placed in the partially erupted tooth 37.

The patient returned for a follow-up visit six months later
(despite having been scheduled for a check-up and varnish
three months earlier). At this visit, a new enamel defect was
identified on tooth 15 and carious lesions on teeth 25 and
36, which were filled with composite material as described
above. A second Duraphat varnish was applied.

The patient was informed about the need to return for
follow-up visits every 2 months.
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Ryc. 1a, b. Stan w jamie ustnej pacjentki przed rozpoczeciem leczenia

Fig. 1a, b. The condition of the patient’s oral cavity before starting treatment

Ryc. 2. Pantomogram przed rozpoczeciem leczenia

Fig. 2. Panoramic radiograph before treatment

kontrolne i lakierowanie 3 miesigce wczesniej). Na tej
wizycie stwierdzono nowy ubytek szkliwa na zebie 15 oraz
ubytki prochnicowe na zebach 25 36, ktore wypetniono jak
powyzej materiatem kompozytowym. Ponownie wykonano
lakierowanie materiatem Duraphat.

Pacjentka zostata poinformowana o koniecznosci zgta-
szania sie na wizyty kontrolne co 2 miesigce.

Dyskusja

Przypadek opisywanej dziewczynki przedstawia hipomi-
neralizacyjny typ Al, ale badanie genetyczne potwierdzajace
ten fakt nie zostato u dziewczynki wykonane. Leczenie
pacjentéw z Al jest procesem skomplikowanym, wymaga-
jacym wspotpracy wielu specjalistéw. Nie ma dostepnych
randomizowanych badan, ktére oceniatyby wyniki leczenia
pacjentow z Al, a obecne dowody i proponowane schematy
sg ograniczone (5). Gtéwnymi celami terapii s3: przywro-
cenie funkcji zgryzu, poprawa estetyki oraz zapobieganie
Scieraniu sie szkliwa, nadwrazliwosci zebdw czy chorobie
prochnicowej. W przypadku dzieci z Al leczenie jest dtu-
goterminowe, wymagajace regularnych wizyt kontrolnych
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DiscussioN

The case of the girl described here demonstrates hy-
pomineralization type Al, but genetic testing to confirm
this was not performed. Treatment of patients with Al is
a complex process requiring the collaboration of multiple
specialists. There are no randomized trials available to eval-
uate treatment outcomes in patients with Al, and current
evidence and proposed treatment regimens are limited (5).
The main goals of therapy are: restoring occlusal function,
improving aesthetics, and preventing enamel abrasion,
tooth hypersensitivity, and caries. In children with Al, treat-
ment is long-term, requiring regular follow-up visits and
close collaboration with parents. The patient in question
was undisciplined and did not attend scheduled appoint-
ments. She and her parents did not consent to orthodontic
treatment. This attitude may not be favorable for long-term
prognosis. However, it could be due to the fact that the
changes in our patient did not cause pain, and aesthetic
factors were not yet a significant factor in her development.
Itis important to note that providing psychological support
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i Scistej wspotpracy z rodzicami. Opisywana pacjentka nie
byta zdyscyplinowana i nie zgtaszata sie na zaplanowane
wizyty. Ona i jej rodzice nie wyrazili zgody na leczenie
ortodontyczne. Taka postawa w dfugofalowym rokowaniu
moze nie by¢ korzystna. Mogta jednak wynika¢ z faktu, ze
zmiany u naszej pacjentki nie powodowaty bdlu, a czynnik
estetyczny na etapie jej rozwoju jeszcze nie odgrywat waznej
roli. W tym miejscu trzeba zwrdci¢ uwage, ze w leczeniu
chorych z Al istotne jest zapewnienie wsparcia psycho-
logicznego. Dzieci i mtodziez dotkniete Al mogg zmagaé
sie z problemami zwigzanymi z niskim poczuciem wtasnej
wartosci i akceptacja siebie.

Dane z literatury wskazuja, ze w opiece nad pacjen-
tem z Al kluczowe znaczenie ma poradnictwo dotyczgce
nawykéw dietetycznych i utrzymania dobrej higieny jamy
ustnej. Dziatania te zapobiegajg chorobie préchnicowej,
dalszym uszkodzeniom szkliwa i nadwrazliwosci. Opisywane;j
pacjentce wykonano profesjonalng fluoryzacje lakierem
fluorkowym, ale juz na kolejny zabieg po 3 miesigcach sie
nie zgtosita. Zalecono jej réwniez wcieranie w warunkach
domowych preparatu Tooth Mousse (GC), szczotkowanie ze-
bow pastg z fluorem i przestrzeganie wtasciwej diety, ale nie
wiadomo, czy tych zalecen przestrzegata. Z powodu zwiek-
szonej wrazliwosci zebow dotknietych Al pacjenci moga
unika¢ wykonywania zabiegéw higienicznych, co bedzie
prowadzi¢ do zapalenia dzigset. Zwiekszone gromadzenie
sie ptytki nazebnej moze wynika¢ réwniez z chropowate;j
powierzchni zebdw, szczegdlnie w postaciach hipoplastycz-
nych. Te czynniki nie wystgpity u opisywanej pacjentki,
ale jej higiena jamy ustnej nie byta prawidtowa. Poprawa
higieny jamy ustnej i zmniejszenie stopnia zapalenia dzigset
sg niezbedne, aby zapewni¢ optymalng trwatos¢ wypetnien
i poprawi¢ wyniki leczenia (5).

Patel i wsp. (6) podkreslili koniecznos$¢ indywidualnego
planowania oraz stosowania trwatych rozwigzan protetycz-
nych u dorostych, natomiast Strauch i Hahnel (7) wskazali
na potrzebe szerokiego podejscia, ktére bedzie uwzgled-
nia¢ rézne etapy zycia pacjenta oraz wyzwania zwigzane
z leczeniem dzieci. Jednak wszyscy autorzy zalecajg dtu-
goterminowa opieke i regularne kontrole. Tymczasowe
stosowanie kompozytéw u dzieci jest proponowane przez
Strauch i Hahnel (7), zeby ochroni¢ zeby przed trwatym
uszkodzeniem oraz zeby poprawi¢ ich funkcje do momentu,
kiedy bedzie mozliwa odbudowa protetyczna. Inni autorzy
(8, 9) podkreslaja réznice w wytrzymatosci i trwatosci wy-
petnien kompozytowych u pacjentéw z Al, w zaleznosci od
zaawansowania choroby i jej typu. Ryzyko przedwczesnej
utraty wypetnien jest wyzsze u pacjentéw z hipokalcyfikacjg.
W okresie rozwojowym mozna zastosowac rowniez korony
stalowe. Wazne jest utrzymanie odpowiedniego wymiaru
pionowego w zgryzie (10).

W leczeniu zebow statych z Al rekomendowane sg réz-
ne rodzaje koron (metalowe/kompozytowe/ceramiczne).
Roma i wsp. (11) wykonali u swojej pacjentki az 14 koron
metalowo-ceramicznych, ale miata ona typ hipoplastyczny

is crucial in the treatment of patients with Al. Children and
adolescents affected by Al may struggle with issues related
to low self-esteem and self-acceptance.

Literature data indicate that counseling regarding di-
etary habits and maintaining good oral hygiene is crucial in
the care of patients with Al. These actions prevent caries,
further enamel damage, and hypersensitivity. This patient
underwent professional fluoride varnish treatment, but she
did not return for a follow-up treatment three months later.
She was also advised to apply Tooth Mousse (GC), brushing
with fluoride toothpaste, and following a proper diet are
recommended, but it is unknown whether she followed
these recommendations. Due to increased sensitivity of
teeth affected by Al, patients may avoid oral hygiene, which
can lead to gingivitis. Rough tooth surfaces, particularly in
hypoplastic forms, can also contribute to increased plaque
accumulation. These factors were not present in our patient,
but her oral hygiene was poor. Improving oral hygiene and
reducing gingivitis are essential to ensure optimal durability
of restorations and improve treatment outcomes (5).

Patel et al. (6) emphasized the need for individual
planning and the use of permanent prosthetic solutions in
adults, while Strauch and Hahnel (7) pointed to the need
for a comprehensive approach that takes into account the
different stages of the patient’s life and the challenges
associated with treating children. However, all authors rec-
ommend long-term care and regular follow-up. Strauch and
Hahnel (7) suggest temporary use of composites in children
to protect teeth from permanent damage and to improve
their function until prosthetic restoration is possible. Other
authors (8, 9) emphasize differences in the strength and
durability of composite restorations in patients with Al,
depending on the stage and type of disease. The risk of
premature loss of restorations is higher in patients with
hypocalcification. Steel crowns can also be used during the
developmental period. Maintaining an adequate vertical
dimension in the occlusion is important (10).

Various types of crowns (metal/composite/ceramic) are
recommended for the treatment of permanent teeth with
Al.Roma et al. (11) fabricated as many as 14 metal-ceramic
crowns for their patient, but she had hypoplastic type and
was already an adult. This example confirms the need for
an individualized treatment plan tailored to the patient’s
needs. Some authors recommend porcelain-fused-to-metal
restorations, while others prefer all-ceramic restorations.
The use of porcelain veneers may be disadvantageous due
to marginal fit and adhesion problems (11). Pousette et al.
(12) and Lindunger and Smedberg (13) found no difference
in the duration of indirect prosthetic restorations depend-
ing on the type of Al. It should be noted that crowns and
composite fillings are considered temporary, pending the
completion of stomatognathic development. Few authors
have used direct composite restorations in patients with
Al as permanent restorations, and the reason for these
placements was financial factors reported by the patient (5).
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Postepowanie w rozwojowych zaburzeniach szkliwa na podstawie opisu przypadku amelogenesis imperfecta (Al) o typie...
Management principles for developmental enamel defects based on a case report of hypomineralized-type amelogenesis imperfecta...

i byta juz osobg dorosta. Ten przyktad potwierdza potrzebe
indywidualnego planu leczenia dostosowanego do potrzeb
chorego. Czes¢ autorow poleca wykonanie uzupetnien por-
celanowych napalanych na metal, inni preferujg wypetnienia
petnoceramiczne. Wykorzystanie licowek porcelanowych
moze by¢ niekorzystne ze wzgledu na dopasowanie brzez-
ne i problemy z adhezjg (11). Pousette i wsp. (12) oraz
Lindunger i Smedberg (13) nie wykazali réznicy w dtugosci
utrzymania posrednich uzupetnien protetycznych w zalez-
nosci od typu Al. Trzeba zaznaczy¢, ze korony i wypetnienia
kompozytowe sg traktowane jako tymczasowe, do czasu
zakonczenia rozwoju ukfadu stomatognatycznego. Niewielu
autorow stosowato bezposrednie wypetnienia kompozyto-
we u pacjentéw z Al jako ostateczne, a powodem ich wyko-
nania byly czynniki finansowe zgtaszane przez pacjenta (5).

Wybierajac metode i materiat, trzeba uwzglednic¢ jakos¢
i grubos¢ szkliwa (10). W zmienionym chorobowo szkliwie
uzyskanie wystarczajacej adhezji jest utrudnione. Dane z pi-
Smiennictwa wskazujg, ze gtdwna przyczyng, z powodu kto-
rej wypetnienia u pacjentéw z Al musiaty by¢ wymieniane,
byto ztamanie wypetnienia lub zeba, podczas gdy w grupie
kontrolnej oséb zdrowych bez Al gtéwng przyczyng wymiany
wypetnien byta prochnica (5). Venezie i wsp. (14) wykazali,
ze podchloryn sodu skutecznie denaturuje biatka, co pozwala
na usuniecie ze szkliwa ich nadmiaru. Wstepne zastosowanie
NaOCl u pacjentéw z Al poprawia dostepnosé krysztatow szkli-
wa dla wytrawiacza i przygotowuje powierzchnie do dalszych
procedur klinicznych. W leczeniu ciezkich postaci hipominera-
lizacyjnych Al autorzy (14) stosowali 5% NaOCl przez 1 minute,
uzyskujac bardzo dobre efekty. W opisywanym przypadku nie
przeprowadzono takiego wstepnego przygotowania szkliwa,
ale nie byta to ciezka postac Al.

W przypadku leczenia dzieci z Al w okresie uzebienia
mieszanego oraz wczesnego uzebienia statego niektdrzy au-
torzy zalecajg tymczasowe leczenie protezami overdenture
do czasu zakoriczenia wzrostu. Takie rozwigzanie zostato wy-
brane przez Zaratii wsp. (15) w leczeniu 14-latki ze zgryzem
otwartym cierpigcej na Al. Planowano u niej leczenie ope-
racyjne, ale dopiero po zakoriczeniu wzrostu. Zastosowanie
spersonalizowanych zebdw akrylowych znacznie poprawito
estetyke. Moze byc to rozwigzanie alternatywne, jesli wez-
mie sie pod uwage czestg utrate retencji (16).

WNIOSKI

Leczenie pacjenta z Al jest wyzwaniem dla klinicysty
i powinno by¢ ukierunkowane na utrzymanie dobrostanu
pacjenta. Wymaga interdyscyplinarnego podejscia z udzia-
tem rdéznych specjalistéw stomatologii. Po zakoriczeniu
wzrostu u pacjentéw cierpigcych na Al nalezy rozwazy¢ kom-
pleksowa rekonstrukcje protetyczng z uzyciem uzupetnien
statych, takich jak korony lub mosty, aby zapobiec dalszej
utracie twardych tkanek zeba. Przypadek naszej pacjentki
wyraznie podkresla, jak kluczowe dla powodzenia leczenia
jest aktywne zaangazowanie pacjenta i $ciste przestrzeganie
zalecen lekarskich. Brak wspodtpracy moze istotnie ograni-
czac skutecznos¢ nawet najlepiej zaplanowanej terapii.
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When choosing a method and material, it is important
to consider the quality and thickness of the enamel (10).
Achieving sufficient adhesion in diseased enamel is difficult.
Literature data indicate that the main reason for replacing
restorations in patients with Al was fracture of the filling or
tooth, whereas in the control group of healthy individuals
without Al, the main reason for replacing restorations was
caries (5). Venezie et al. (14) demonstrated that sodium
hypochlorite effectively denatures proteins, allowing for the
removal of excess proteins from the enamel. Pretreatment
with NaOCl in patients with Al improves the accessibility of
enamel crystals to the etchant and prepares the surface for
further clinical procedures. In the treatment of severe hy-
pomineralized forms of Al, the authors (14) used 5% NaOCI
for 1 minute, achieving very good results. In the reported
case, such pretreatment was not performed, but this was
not a severe form of Al.

When treating children with Al during the mixed denti-
tion and early permanent dentition, some authors recom-
mend temporary overdenture treatment until growth is
complete. This solution was chosen by Zarati et al. (15) in
the treatment of a 14-year-old girl with an open bite suf-
fering from Al. Surgical treatment was planned for her, but
only after growth was complete. The use of personalized
acrylic teeth significantly improved the aesthetics. This
may be an alternative solution, given the frequent loss of
retention (16).

CONCLUSIONS

Treating a patient with Al is a challenge for the clinician
and should be focused on maintaining the patient’s well-
-being. It requires an interdisciplinary approach involving
various dental specialists. After growth is complete, patients
with Al should consider comprehensive prosthetic recon-
struction using fixed restorations such as crowns or bridges
to prevent further loss of hard tooth structure. Our patient’s
case clearly highlights how crucial active patient engage-
ment and strict adherence to medical recommendations are
to treatment success. A lack of cooperation can significantly
limit the effectiveness of even the best-planned therapy.
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