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Abstract

Hypodontia, i.e. a developmental absence of permanent
and primary teeth, is one of the most frequent dental
anomalies leading to impaired masticatory function,
malocclusion and distorted facial features. There are
different clinical forms of hypodontia. Occurring in
isolation or as part of over sixty syndromes, hypodontia
is ethnically diverse and more common in women than
in men. Particularly severe dental anomalies, if left
untreated, can cause significant aesthetic problems and
lead to social exclusion. Diagnostics and therapeutic
management of dental anomalies is an important part
of interdisciplinary dental care. Therapy depends on
the extent of deficiencies, their location, anatomy of
soft and hard tissues, and the patient s age. Frequently,
cooperation is required between the orthodontist,
prosthodontist, dental surgeon, a specialist in
conservative dentistry, and, in the case of patients in
developmental age, paediatric dentists. The aim of the
study was to present different causes of tooth agenesis
and to emphasize the multi-factorial aetiology of
hypodontia. Presented cases relate to patients’ genetic
factors and treatment plan.
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Streszczenie

Hipodoncja jest zaburzeniem rozwojowym zebow
statych i mlecznych. Jest jedng z najczesciej wystepu-
Jjacych nieprawidlowosci zebowych, ktora nie tylko
moze uposledzac czynnos¢ narzqdu zucia, lecz czesto
znieksztatcac zgryz i rysy twarzy. Hipodoncja moze
przyjmowacé rozne postacie kliniczne. Brak kilku
zawigzkow moze by¢ wadg izolowang, ale bywa
rowniez glowng cechq kliniczng ponad 60 zespotow
chorobowych.  Obecnos¢  tego zaburzenia  jest
zroznicowana etnicznie i dotyczy czesciej kobiet niz
mezczyzn. Nieleczone, szczegolnie ciezkie anoma-
lie zebowe mogq byc¢ rowniez znacznym defektem
estetycznym oraz powodem wykluczenia spolecznego.
Diagnostykaipostepowanie leczniczew przypadku ano-
malii zebow jest waznym obszarem interdyscyplinar-
nej opieki stomatologicznej. Mozliwosci terapeutyczne
sq uwarunkowane rozlegloscig brakow, ich umiejsco-
wieniem, anatomiq miekkich i twardych tkanek oraz
wiekiem pacjenta. Czesto konieczna jest wspolpraca
ortodonty, protetyka, chirurga stomatologicznego,
specjalisty stomatologii zachowawczej, a w przypadku
pacjentow w wieku rozwojowym rowniez specjalisty
stomatologii dzieciecej. Celem pracy bylo przyblizenie
roznorodnych przyczyn agenezji zawigzkow zebow
oraz podkreslenie wieloczynnikowej etiologii hipo-
doncji. Przedstawiono opisy przypadkow z uwzgled-
nieniem czynnika genetycznego oraz plan leczenia
u opisywanych pacjentow.

HASEA INDEKSOWE:
hipodoncja, nieprawidtowosci zghowe, leczenie
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Introduction

Developmental dental anomalies can affect
both primary and permanent teeth. The congenital
absence of tooth primordia is one of the most
common anomalies. In practice, we can observe
high clinical variability of particular anomalies.
Diagnosis and treatment of dental anomalies,
which not only impair masticatory function, but
also distort bite and facial features, are important
in interdisciplinary dental care. If left untreated,
severe anomalies can cause significant aesthetic
defects and can lead to social exclusion.1-

Dental anomalies may concern: the number of
teeth, teeth anatomy (size and shape), their location,
tissue morphology, and teeth colour. Quantitative
disorders can be divided into hyperdontia
(supernumerary teeth) and hypodontia (the
absence of tooth primordia).” Dental anomalies
should be analysed with regard to developmental
stages in which they appear, e.g. hypodontia,
oligodontia and anodontia occur at the stage of
dental lamina development.2 The aetiology of
these dental anomalies is probably multi-factorial
and includes, among others, developmental
disorders within external germ layers, systemic
diseases (including mother’s diseases during
pregnancy), and local factors such as trauma or jaw
bone inflammation. However, the most broadly
reported primary aetiological factor of hypodontia
is genetic.46.9-12 There is an ongoing effort to
explain tooth agenesis by functional changes of
teeth associated with adaptation to a new diet.213
Hypodontia is also associated with Primary
Failure of Eruption (PFE). In the case of delayed
multiple tooth eruption, a radiological diagnostic
examination is recommended to exclude PFE.14

There are different clinical forms of hypodontia.
The absence of several tooth germs may appear
as an isolated anomaly, but sometimes it is also
the main clinical feature of over sixty syndromes
such as ectodermal dysplasia, cleft lip and palate,
trisomy 21, Naegeli-Franceschetti-Jadassohn
syndrome, Bloch-Sulzberger syndrome, Rapp-
Hodgkin syndrome and Rieger and Golz
syndrome.2:3:89.13.15

Terms hypodontia, oligodontia and anodontia
define progressive stages of tooth agenesis,2:12:13

Wstep

Wady rozwojowe z¢boéw moga dotyczy¢ za-
rowno z¢bow mlecznych, jak i statych. Wrodzony
brak zawigzkow zebow nalezy do coraz czesciej
spotykanych anomalii. W praktyce mozna zaob-
serwowac duzg zmienno$¢ kliniczng poszczegdl-
nych wad. Diagnostyka i postepowanie lecznicze
w przypadku anomalii z¢gbow jest waznym ob-
szarem interdyscyplinarnej opieki stomatologicz-
nej. Zaburzenia rozwoju zebow sg czesto wyste-
pujaca nieprawidtowoscia, ktora nie tylko moze
uposledzaé¢ czynno$¢ narzadu zucia, lecz czesto
znieksztatca¢ zgryz i rysy twarzy. Nieleczone,
szczegolnie cigzkie anomalie zebowe moga by¢
réwniez znacznym defektem estetycznym oraz po-
wodem wykluczenia spotecznego.1-6

Anomalie zgbowe mogg dotyczy¢: liczby ze-
bow, anatomii (wielkosci i ksztattu), lokalizacji,
morfologii tkanek i barwy zebow. Zaburzenia ilo-
sciowe mozna podzieli¢ na hiperdoncje, czyli nad-
liczbowo$¢ zgbdw oraz hipodoncje, oznaczajaca
agenezje zawigzkow zebow.’ Stuszne jest oma-
wianie nieprawidtowosci zebow w korelacji z eta-
pem rozwoju, w ktérym powstajg. Hipodoncja,
oligodoncja i anodoncja powstaja w stadium two-
rzenia listewki zebowej.8 Prawdopodobnie etio-
logia tych patologii zgbowych jest wieloczyn-
nikowa. Przyczynami miedzy innymi moga by¢
zaburzenia rozwojowe w obrgbie zewngtrznego
listka zarodkowego, choroby systemowe (rowniez
te przebyte przez matke w czasie cigzy), czynni-
ki miejscowe, takie jak: urazy, stany zapalne ko-
sci szczek. Jednak to dziedzicznos$¢ opisywana
jest najszerzej jako glowny czynnik etiologicz-
ny.46.9-12 Agenezje zebow probuje sie rowniez
thumaczy¢ czynnosciowymi zmianami uzgbienia
zwigzanymi z adaptacjg do odmiennego niz kiedys$
sposobu odzywiania.213 Hipodoncja moze takze
towarzyszy¢ pierwotnemu zaburzeniu wyrzynania
(ang. Primary Failure of Eruption — PFE). W przy-
padku op6znionego wyrzynania si¢ zgbow, zale-
cana jest diagnostyka radiologiczna celem wyklu-
czenia PFE.14

Hipodoncja moze przyjmowac rozne postacie
kliniczne. Brak kilku zawigzkow moze by¢ wada
izolowang, ale bywa rowniez gtéwna cecha kli-
niczng ponad 60 zespotow chorobowych, m.in.:
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though the exact limits of these definitions are not
entirely clear. Researchers are divided with regard
to the limit of missing teeth. Hypodontia is defined
as the absence of 1 to 6 tooth germs (excluding
third molars), whereas oligodontia is defined
as the absence of over 6 tooth germs.48-10.15.16
Anodontia, i.e. a complete lack of tooth germs,
occurs very rarely.13.16

Hypodontia is one of the most common dental
anomalies*13.17-20thatoccurinanethnically diverse
population.®20 Hypodontia has been frequently
reported in Africa (13.4%), Europe (7%), Asia and
Australia (by 6.3%), and least frequently in North
America (5.0%) and South America (4.4%).°
In comparative studies of Baczyk-fopuch et al.
congenital absence of teeth germs occurred in 8.9%
of all examined patients.?! According to Dyras et
al., hypodontia can be reported in approximately
9.5% of patients,2 more commonly in women
than in men,911.16:20.2223 and concerns mainly
mandibular  second  premolars.10.13.18.19,24,25
Hypodontia should be suspected when tooth
eruption is delayed and occurs in an unusual order,
when there are wide gaps between erupted teeth,
the absence of alveolar process in places where
tooth eruption takes place and the retention of many
primary teeth in patients over 12 years of age.110
Gajdzik-Plutecka et al. presented chronology of
permanent teeth eruption in children from Warsaw.
Hypodontia might be suspected if the lateral
incisor in the maxilla was not observed at the
age of eight (for girls 7.74 years, for boys 8.05
years) or there is an absence of mandibular second
premolars at the age of eleven (girls: 10.93 years,
boys: 11.15 years).26 The final clinical diagnosis
and treatment plan are based on the results of the
patient’s orthopantomography.1217 Radiological
examination provides information pertaining to
the presence or absence of retained teeth and helps
determine the type of dental anomaly.110

dysplazji ektodermalnych, rozszczepow warg
i podniebienia, trisomii chromosomu 21, zespolow
Franceschettiego-Jadassohna, Bloch-Sulzbergera,
Rapp-Hodgkina, Riegera i Golza.2:3.89.13.15

Hipodoncja, oligodoncja i anodoncja okre-
slajg progresywne stopnie braku zawiazkéw zeg-
bow.21213 Granice okre$lajace te terminy nie sg
jednak precyzyjne. Zdania autorow co do wartosci
granicznych sg podzielone. Nie wliczajgc zebow
trzonowych trzecich, brak od 1 do 6 zawiazkéw
to hipodoncja, a ponad 6 zawiazkow jest okresla-
ny mianem oligodoncji.##-10.1516 Anodoncja to
catkowity brak zawiazkow zebow, wystepujacy
niezwykle rzadko.1316

Hipodoncja to jedna z najczesciej wystepu-
jacych  nieprawidtowosci  zebowych.413.17-20
Obecnoéé wady jest zréznicowana etnicznie.?20
Hipodoncje najczesciej stwierdzano w Afryce
(13,4%), nastepnie w Europie (7%), Azji i Australii
(po 6,3%), najrzadziej] w Ameryce Potnocnej
(5,0%) i Ameryce Potudniowej (4,4%).° W ba-
daniach porownawczych Baczyk-Lopuch i Wsp.
wrodzony brak zawigzkow zebowych wystepo-
wal w 8,9% badanych przypadkow,2! a wg Dyras
i wsp. hipodoncje mozna spotka¢ u ok 9,5% pa-
cjentow.22 Agenezja zebow czesciej dotyczy ko-
biet niz mezczyzn.911:15.20.22.23\Wada dotyczy naj-
czesciej drugiego zegba przedtrzonowego w zu-
chwie.10:13.17,18,24.25 Hipodoncje nalezy podejrze-
wac, kiedy u pacjenta obserwujemy opoOznienie
i zmiang kolejnosci wyrzynania zebdw, wyste-
powanie szerokich trem mi¢dzy wyrznigtymi z¢-
bami, brak wypuklenia wyrostka zgbodotowego
w miejscach, w ktorych powinno nastapi¢ wyrzy-
nanie zgbow, a powyzej dwunastego roku zycia
przetrwanie wielu zebow mlecznych 110 Gajdzik-
Plutecka 1 wsp. omoéwili terminy wyrzynania zg-
bow statych u dzieci warszawskich. Mozemy po-
dejrzewac hipodoncje, jezeli do okoto 8 roku zy-
cia nie obserwujemy wyrzynania zgba siecznego
bocznego w szczgce (dziewczgta: 7,74 lat, chiop-
cy 8,05 lat), a takze gdy do okoto 11 roku zycia
pacjent nie ma zebow przedtrzonowych drugich
w zuchwie (dziewczeta: 10,93 lat, chtopey 11,15
lat).26 Podstawg postawienia ostatecznej diagnozy
klinicznej i planowania terapii jest ocena zdjecia
ortopantomograficznego pacjenta.121” Badanie
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Fig. 1. Panoramic X-ray of a 22-year-old patient with hypodontia of one footh (absence of footh germ 35).
Idjecie pantomograficzne 22etniego pacjenta z hipodoncig pojedynczego zgba (brak zawigzka zeba 35).

Cases
Case 1 — mild familial hypodontia of a single
tooth (child-parent)

In 2016, a 22-year-old patient was admitted
to the dental clinic for the inspection of the
oral cavity. Clinical examination confirmed the
presence of one persistent deciduous tooth 75.
The patient’s mother reported that her pregnancy
had been healthy and without any local factors
that could have influenced the anomaly. However,
the patient’s father was reported to have a missing
permanent tooth germ 35. The patient was referred
for a diagnostic pantomographic examination to
confirm the presence or absence of tooth germ 35.
On the basis of the OPG (Fig. 1), the absence of the
second premolar 35 revealed. Persistent deciduous
tooth 75, despite the presence of large filling and
advanced root resorption, was firmly attached to
the jaw bone.

Case 2 — mild familial hypodontia, (siblings)

1) In May 2012, a 9-year-old patient attended
dental practice for an orthodontic consultation.
The clinical examination revealed the absence
of tooth 22, but the anatomy of the remaining
teeth was normal. Radiography (pantomograph)
confirmed hypodontia of tooth 22 (Fig. 2). The
child was prescribed a removable orthodontic
appliance and was referred for conservative
treatment and regular hygienization treatments.

radiologiczne dostarcza informacji o obecnosci
lub braku zebow zatrzymanych i rozstrzyga, z ja-
kim rodzajem nieprawidlowosci zgbowej mamy
do czynienia.1 10

Opisy przypadkéw
Przypadek 1 — hipodoncja lagodna, charakter
rodzinny (dziecko-rodzic)

W 2016 roku dwudziestodwuletnia pacjentka
zglosita si¢ do gabinetu stomatologicznego w celu
przegladu stanu jamy ustnej. W badaniu klinicz-
nym stwierdzono jeden przetrwaly zab mlecz-
ny 75. Przeprowadzono wywiad rodzinny, w kto-
rym ustalono, ze u matki pacjentki nie wystepo-
waly zadne choroby w trakcie cigzy; brak byto
rowniez czynnikow miejscowych, ktoére mogty-
by mie¢ wptyw na powstanie wady. Natomiast
u ojca dziewczyny wystepuje brak zawiazka jed-
nego zeba statego, 35. Pacjentke skierowano na
zdjecie pantomograficzne w celu przeprowadze-
nia diagnostykii potwierdzenia obecnosci lub bra-
ku zawigzka 35. Na podstawie wykonanego zdje-
cia pantomograficznego (Fig. 1) zaobserwowano
brak statego drugiego zg¢ba przedtrzonowego 35.
Przetrwaly zab mleczny 75 — mimo obecnosci
rozleglego wypelnienia i zaawansowanej resorpcji
korzeni, stabilnie tkwit w koSci. Wdrozono lecze-
nie zachowawcze i zabiegi profilaktyczne.
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Fig. 2. Panoramic X-ray of a 9-year-old patient with hypodontia of one tooth (absence of tooth germ 22).
Idjecie pantomograficzne 9-etniego pacjenta z hipodoncig pojedynczego zgba (brak zawigzka zeba 22).

The replacement of missing tooth 22 with tooth
23 was scheduled. In 2014, fixed orthodontic
braces were applied and the child is still
under medical care and continues medical
appointments. The absence of tooth germ 22
and normal pregnancy were reported by the
patient’s mother. The patient’s siblings were
diagnosed with hypodontia of upper lateral
incisors (cases below).

2) A 13-year-old patient presented for orthodontic

treatment in August 2012. Intraoral examination
revealed the absence of teeth 12, 22, the midline
was moved to the right, the shape and size
of the remaining teeth were normal. The
child’s hygiene was sufficient. The patient
was diagnosed with hypodontia of teeth 52,
62 and the panoramic image confirmed the
absence of tooth germs 12, 22 (Fig. 3). It was
decided to implement treatment with removable
appliances on both jaws, but in 2014 treatment
was altered to fixed braces. In 2015, due to the
lack of proper eruption of the upper canines,
the patient was recommended to expose in turn
teeth 13, 23. Orthodontic treatment involved
hygienization and conservative therapy. Family
history revealed that the patient’s mother had
been diagnosed with hypodontia of tooth 22,
and the patient’s siblings with missing tooth
germs of the upper lateral incisors. The patient’s
mother reported normal pregnancy.

Przypadek 2 — hipodoncja lagodna, charakter
rodzinny (rodzenstwo)
1) W maju 2012 r. do gabinetu stomatologicznego

zglosita si¢ dziewigcioletnia pacjentka celem
konsultacji ortodontycznej. W badaniu klinicz-
nym stwierdzono brak zeba 22 oraz nie za-
obserwowano odchylen od normy w budowie
anatomicznej pozostatych zebow. W badaniu
radiologicznym (zdjecie pantomograficzne) po-
twierdzono hipodoncje¢ 22 (Fig. 2). Wdrozono
leczenie aparatem ruchomym. Zaplanowano
substytucje braku zeba 22 zebem 23. Pacjentke
skierowano na leczenie zachowawcze i Sys-
tematycznie wykonywano zabiegi higieniza-
cyjne. W 2014 roku zadecydowano o monta-
zu aparatu statego. Pacjentka nadal zgtasza si¢
na wizyty. W wywiadzie rodzinnym ustalono,
ze matka réwniez nie ma zawigzka zeba 22.
Przebieg cigzy prawidlowy. U rodzenstwa pa-
cjentki stwierdzono hipodoncje¢ sickaczy bocz-
nych gornych (przypadki ponizej).

2) Trzynastoletni pacjent zglosit si¢ celem leczenia

ortodontycznego do gabinetu stomatologicznego
w sierpniu 2012 roku. W badaniu wewnatrzust-
nym zaobserwowano brak zebow 12, 22, linia
posrodkowa przesunigta w prawa strong, ksztatt
i wielko$¢ pozostatych zebow w normie. Higiena
dostateczna. Pacjent podaje, ze wystepowata
réwniez hipodoncja zeboéw 52 1 62. Po wyko-
naniu zdjecia pantomograficznego, potwierdzo-
no brak zawigzkéw zgbow 12 oraz 22 (Fig. 3).
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Fig. 3. Panoramic X-ray of a 13-year-old patient with mild hypodontia (absence of tooth germs: 12, 22).
Zdjecie pantomograficzne 134etniago pacjenta z hipodoncig fagodng (brak zawigzkdw zgbdw: 12, 22) .

—

Fig. 4. Panoramic X-ray of a 17-year-old patient with mild hypodontia (absence of tooth germ 12).
djgcie pantomograficzne 17-letniego pacjenta z hipodoncja fagodng (brak zawigzka zgba 12).

3) A 17-year-old patient presented to the dental

practice in July 2013. Clinical examination
revealed the absence of tooth germ 12, but
the shape and size of the remaining teeth were
normal. The child’s hygiene was adequate.
Radiological examination revealed the presence
of hypodontia (Fig. 4). The patient was willing
to undergo orthodontic treatment in the future.
The patient’s mother reported a missing tooth 22
and she gave a history of normal pregnancy. The
patient’s siblings had no upper lateral incisors.

Zadecydowano o leczeniu aparatem ruchomym
dwuszczekowym. W 2014 roku podjeto decyzje
0 montazu aparatu statego. W 2015 roku z uwa-
gi na brak prawidlowego wyrzynania si¢ ktow
gornych zalecono odstonigcie kolejno zgbow 13
i 23. W trakcie leczenia ortodontycznego wdro-
zono higienizacj¢ oraz leczenie zachowawcze.
Z wywiadu rodzinnego: u matki pacjenta wyste-
puje hipodoncja zgba 22 oraz brak zawigzkow
siekaczy bocznych gornych u rodzenstwa. Cigza
przebiegata prawidlowo.

3) Siedemnastoletni pacjent zglosit si¢ do gabinetu

stomatologicznego w lipcu 2013 r. W badaniu
klinicznym stwierdzono brak zawigzka zeba 12,
ksztatt i wielko$¢ pozostatych zebow w normie.
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Case 3 — moderate familial hypodontia

(child-parent):

1)In January 2016, a 16-year-old patient was
admitted to the dental clinic for comprehensive
treatment. The clinical examination revealed
the presence of persistent primary teeth 55,
52, 62 and 63 (root). Cavities were found
in nine teeth: 14, 11, 21, 24, 26, 27, 36, 44,
46. A remaining tooth root was reported in
tooth 16, rotation was observed in teeth 13,
33, 43 (distorotation), 23 (mesiorotation). The
teeth were anatomically normal. The patient’s
oral hygiene was unsatisfactory. The patient
developed properly, did not suffer from any
diseases, and was not on any medication. No
history of orthodontic treatment. The patient
brought her pantomographic picture dated
December 2015, which helped to explain
the presence of persistent primary teeth. The
pantomograph (Fig. 5) showed deficiencies of
permanent tooth germs: 15, 12, 22, 25 and 35,
45, 47 but it did not reveal any pathological
changes in the bone structure of the maxilla or
the mandible. The patient was scheduled for
interdisciplinary treatment, which started with
referral to a dental surgeon for root extraction
of tooth 16 and for the extraction of persistent
roots of teeth 55, 63. Next, calculus and plaque
were removed, teeth 11 and 21 were restored
with composite material, and the cavities in
teeth 14, 24, 26, 27, 44 were filled and shaped
with glass-ionomer cement. Deep carious
lesions in teeth 36, 46 were temporarily secured
(for three months) with zinc oxide eugenol.
At the patient’s and parents’ request, persistent
deciduous teeth 52, 62 were temporarily
restored with self-curing composite material
(eventually they were qualified for extraction).
The patient was instructed in oral hygiene and
dietary habits. In June 2016, six months after
completing conservative and surgical treatment,
the child underwent orthodontic treatment in
the local facility. The patient was scheduled to
undergo orthodontic treatment (braces on upper
and lower teeth) to restore the space between
lateral incisors and to place dental implants in
the future.

Higiena dostateczna. Badanie radiologiczne po-
twierdzito wystgpowanie hipodoncji (Fig. 4).
Pacjent wyraza che¢ leczenia ortodontycznego
w przysztosci. Wywiad rodzinny: matka podaje
brak zgba 22, u rodzenstwa stwierdzono braki
siekaczy bocznych gornych. Cigza matki pa-
cjenta przebiegata prawidtowo.

Przypadek 3 — hipodoncja umiarkowana, cha-
rakter rodzinny (dziecko-rodzic)
1) W styczniu 2016 roku szesnastoletnia pacjent-

ka zglosita si¢ do gabinetu stomatologicznego
celem kompleksowego leczenia stomatologicz-
nego. W badaniu klinicznym, zaobserwowano
obecnos¢ przetrwatych zebéw mlecznych: 55,
52,62163 (korzen). Poza tym stwierdzono obec-
no$¢ ubytkow prochnicowych w zebach: 14, 11,
21, 24, 26, 27, 36, 44, 46, obecno$¢ korzenia
zgba 16 oraz rotacje zebow: 13, 33 i 43 (disto-
rotacja), 23 (mezjorotacja). Wszystkie obecne
w jamie ustnej z¢by nie odbiegaty od normy pod
wzgledem anatomicznym. Higiena jamy ustne;j
byta niezadowalajaca. Nasza pacjentka rozwi-
jala si¢ prawidtowo, nie chorowata i nie brata
zadnych lekow. Nigdy wczesniej nie leczyta sig
ortodontycznie. Dziewczyna dostarczyla wia-
sne zdjecie pantomograficzne z grudnia 2015
roku, na podstawie ktérego mozna byto wyja-
$ni¢ przyczyng obecnosci przetrwatych zgbow
mlecznych. Na pantomogramie (Fig. 5) zaob-
serwowano braki zawiazkow zebow statych:
15,12,22,25, atakze: 35,45, 47. Na podstawie
radiogramu nie wykazano obecnosci jakichkol-
wiek zmian patologicznych w strukturze kosci
szczeki 1 zuchwy. Pacjentke objeto interdyscy-
plinarnym leczeniem. W pierwszej kolejnosci
pacjentka zostata skierowana na ekstrakcj¢ ko-
rzeni z¢ba 16 1 przetrwatych korzeni zgbow 55
1 63. Nastepnie wykonano usunig¢cie kamienia
i osadow, odbudowe zebdw 11 121 materiatem
kompozytowym, a takze opracowanie i wy-
petienie ubytkow prochnicowych w zebach
14, 24, 26, 27, 44 materialem glasjonomero-
wym. Poza tym glebokie ubytki prochnicowe
w zgbach 36 i 46 zabezpieczono czasowo, na
3 miesiace, za pomocg tlenku cynku z eugeno-
lem. Na prosbe pacjentki i rodzicow, wykonano
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Fig. 5. Panoramic X-ray of a 16-year-old patient with moderate hypodontia (absence of tooth germs: 15, 12, 22, 25 and 35,

45 47).

Idjgcie pantomograficzne 16-letniej pacjentki z hipodoncjg umiarkowang (brak zawigzkdw zgbow: 15, 12, 22, 25 35, 45, 47).

—

Fig. 6. Panoramic X-ray of the 16-year-old patients’ mother (absence of tooth germs: 15, 12, 22, 25 and 35, 45).
Idjecie pantomograficzne matki 16-letniej pacjentki (brak zawigzkdw zebdw: 15, 12, 22, 251 35, 45).

2) In June, 2016, the clinical examination of the

patient’s mother revealed the absence of teeth
18, 17, 16, 15, 12, 22, 25, 26, 28, 38, 36, 35,
45, 46, 48 (maxillary or mandibular premolars
were not extracted), diastema between upper
central incisors, and extended clinical crowns of
teeth 37 and 47 in the mesio-distal dimension.
The patient did not confirm any history of her
parents having missing teeth. A pantomograph
(Fig. 6) revealed the absence of permanent
teeth germs 15, 12, 22, 25, 35, 45. The patient
was referred to have oral hygienization and
conservative treatment performed.

czasowa odbudowe przetrwatych zeboéw mlecz-
nych 52 i 62 materiatem chemoutwardzalnym
(docelowo — zeby 52 i 62 zakwalifikowane
do ekstrakcji). Pacjentce udzielono instruktazu
higieny jamy ustnej i zweryfikowano nawyki
dietetyczne. W czerwcu 2016 roku, po6t roku
po zakonczeniu leczenia zachowawczo-chirur-
gicznego, pacjentka podjeta leczenie ortodon-
tyczne. Zaplanowano u niej aparat staty na zgby
gorne i dolne, odtworzenie miejsca dla zgbow
siecznych bocznych i w przysztosci implanty.

2) W czerwcu 2016 r. badanie kliniczne matki pa-

cjentki ujawnito brak zebow: 18, 17, 16, 15, 12,
22, 25, 26, 28, 38, 36, 35, 45, 46, 48 (z wywia-
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Fig. 7. Panoramic X-ray of a 5-year-old patient with severe hypodontia as a symptom of ectodermal dysplusia (absence of 20
permanent teeth germs excluding third permanent molars: 17, 15, 14, 12, 22, 24, 25, 27 and 37, 36, 35, 34, 32, 31, 41, 42,

44, 45,46, 47).

Idjgcie pantomograficzne Setniego pacjenta z hipodoncig cigzkg jako objaw dysplozji ektodermalngj (brak 20 zawigzkdw zebiw
statych z wylgczeniem trzecich zebow trzonowych statych: 17, 15, 14, 12, 22, 24, 25, 27 1 37, 36, 35, 34, 32, 31 41, 42, 44,

45,46, 47).

Case 4 — severe hypodontia as a symptom of
a syndrome

In 2016, a 5-year-old patient was admitted
to dental clinic for orthodontic consultation. In
infancy, after genetic consultation, the child was
diagnosed with anhidrotic ectodermal dysplasia
(Q82.4). Comprehensive intraoral and extraoral
examinations were performed, the family history
was taken. Extraoral clinical examination revealed
that the patient was small, hypotreptic, with pale,
clear and dry skin, very bright hair on the head,
bulging forehead, poorly marked eyebrows,
rudimentary eyelashes. The child’s profile was
described as mesiofrontal, angled backwards. The
patient’s psychomotor development was slightly
delayed. Intraoral examination revealed extensive
absence of teeth (oligodontia) and abnormal
anatomical teeth structure (conical teeth).
Persistent deciduous teeth 55, 65 and 73 were
observed. The patient had a small, receding lower
jaw and very poorly developed alveolar processes
of the maxilla and mandible. The family history
revealed tooth absences in the patient’s mother and
maternal grandmother. The child was X-rayed. On
the basis of the pantomographic picture (Fig. 7),
the absence of the following twenty permanent
teeth germs (excluding third permanent molars)
was revealed: 17,15, 14, 12,22, 24, 25, 27 and 37,

du - zadne z¢by przedtrzonowe w szczece ani
w zuchwie nie byly usuwane), diasteme miedzy
zgbami siecznymi przysrodkowymi gornymi,
a takze poszerzone korony kliniczne zgbow 37
i 47 w wymiarze mezjalno-dystalnym. Nie pa-
migta, czy u jej rodzicow wystepowaly braki
zgbowe. Po wykonaniu zdj¢cia pantomogra-
ficznego (Fig. 6) potwierdzono brak zawiazkow
zebow stalych: 15,12, 22, 25, 35, 45. Pacjentke
skierowano na higienizacj¢ jamy ustnej i lecze-
nie zachowawcze.

Przypadek 4 — hipodoncja ciezka jako objaw
zespolu chorobowego

W 2016 roku pigcioletni pacjent zgtosit si¢ do
gabinetu stomatologicznego celem konsultacji or-
todontycznej. W wieku niemowlgcym po konsul-
tacji genetycznej u dziecka rozpoznano dysplazje
ektodermalng ahydrotyczng Q82.4. Wykonano ba-
danie zewnatrz- i wewnatrzustne, a takze zebra-
no wywiad rodzinny. Zaobserwowano, ze pacjent
byt drobnej, hipotreptycznej budowy. Mial blada,
przejrzysta, suchg skore, bardzo jasne owltosienie
glowy, wypukte czoto, a takze stabo zaznaczone
brwi i szczatkowe rzesy. Profil dziecka okreslono
jako mezofrontalny, skosny do tylu. Pacjent byt
nieznacznie opdzniony pod wzgledem psychoru-
chowym. W badaniu wewnatrzustnym zwrocono
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Fig. 8. Panoramic X-ray of a 7-year-old patient with mild hypodontia (absence of tooth germs: 15, 14, 24).
Zdjecie pantomograficzne 7etniego pacjenta z hipodoncig fagodng (brak zawigzkdw zgbdw: 15, 14, 24).

36, 35,34, 32, 31,41, 42,44, 45, 46, 47. Impacted
mandibular canines 33, 43 were visible. The patient
was subjected to comprehensive orthodontic and
prosthetic treatment.

Case 5 — mild hypodontia, non-familial

A 7-year-old patient presented at the dental
practice for orthodontic consultation in July
2013. The clinical examination revealed a cross-
bite, but the teeth anatomy was normal. The
patient’s hygiene was adequate. On the basis of
the pantomographic picture (Fig. 8), the absence
of tooth germs 14, 15, 24 was revealed. Due to
cross-bite, corrective deciduous teeth grinding was
ordered, of the upper and lower teeth on the right
side. Removable two-jaw orthodontic appliances
were ordered too. The patient was under constant
supervision of a dentist with regard to prevention
and restorative dental treatment. Removable
appliances were discontinued at the beginning of
2016. The patient continues medical appointments
and has been scheduled to undergo orthodontic
treatment with braces after teeth replacement. The
family history revealed the absence of hypodontia,
and the mother’s pregnancy was reportedly normal.

uwage na rozlegle braki zebowe (oligodoncja),
a takze nieprawidtowa budowg anatomiczng obec-
nych w jamie ustnej zgbow (zgby stozkowate).
Poza tym, wystepowaly przetrwale z¢by mlecz-
ne: 55, 53, 63, 65 1 73. Pacjent mial mata, cofni¢-
ta zuchwe oraz bardzo stabo rozwinigte wyrostki
zgbodotowe szczgki i zuchwy. Z wywiadu rodzin-
nego - u matki i babci ze strony matki wystepo-
waly braki zgbowe. Przeprowadzono diagnostyke
rentgenowska pacjenta. Zdjecie pantomograficzne
(Fig. 7) uwidocznito brak dwudziestu zawigzkow
zgbow statych (bez uwzglednienia trzecich statych
zgbow trzonowych): 17, 15, 14, 12, 22, 24, 25,27
oraz 37, 36, 35, 34, 32, 31, 41, 42, 44, 45, 46, 47.
Poza tym widoczne byly zatrzymane dolne kly
state: 33 1 43. Pacjent zostal objety kompleksowa
opieka ortodontyczno-protetyczng.

Przypadek 5 — hipodoncja lagodna, brak cha-
rakteru rodzinnego

Siedmioletni pacjent zglosit sie do prywatnego
gabinetu stomatologicznego celem konsultacji or-
todontycznej w lipcu 2013 r. W badaniu klinicz-
nym stwierdzono zgryz krzyzowy, budowa ana-
tomiczna z¢bow nie odbiegata od normy. Higiena
dostateczna. Po wykonaniu zdjecia pantomogra-
ficznego (Fig.8) stwierdzono brak zawiazkoéw ze-
bow: 15, 14124. Zalecono szlifowanie korekcyjne
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Fig. 9. Panoramic X-ray of a 14-year-old patient with mild hypodontia (absence of footh germs: 35, 45).
Idjecie pantomograficzne 14-letniago pacjenta z hipodoncig fagodng (brak zawigzkdw zgbow: 35, 45).

Case 6 — mild hypodontia, non-familial

In 2012, a 14-year-old patient was admitted
to the dental practice for follow-up orthodontic
treatment. The intra-oral examination revealed
persistent teeth 75 and 85 (Fig. 9). The patient
was ordered follow-up treatment with braces
(the upper arch). The child’s hygiene was good,
preventive and conservative treatment was
recommended. In 2013, the patient was advised
to remove the upper braces, and orthodontic
retention was implemented. In 2014, the extraction
of tooth 75 (root resorption and loose tooth) was
indicated. After surgical consultation, the patient
was referred for bone scintigraphy. In the future,
there is a possibility of transferring third molars in
the place of missing premolars. There is no family
history of hypodontia, the mother’s pregnancy was
normal.

zgbow mlecznych gornych i dolnych prawej stro-
ny (ze wzgledu na zgryz krzyzowy) oraz podjeto
leczenie aparatem ruchomym, dwuszczekowym.
Pacjent znajdowat sie pod stala kontrolg lekarza
dentysty w zakresie profilaktyki i stomatologii za-
chowaweczej. Na poczatku 2016 roku zadecydowa-
no o zakonczeniu leczenia aparatem ruchomym.
Pacjent zgtasza si¢ na wizyty kontrolne, leczenie
aparatem statym zaplanowano po wymianie uze-
bienia. W wywiadzie rodzinnym brak hipodoncji.
Matka podaje prawidtowy przebieg cigzy.

Przypadek 6 — hipodoncja lagodna, brak cha-
rakteru rodzinnego

W 2012 roku czternastoletnia pacjentka zglosita
si¢ do gabinetu stomatologicznego celem konty-
nuacji leczenia ortodontycznego. W badaniu we-
wnatrzustnym zaobserwowano przetrwale zeby 75
1 85. Wykonano zdjecie pantomograficzne (Fig. 9),
ktére potwierdzito hipodoncje drugich przedtrzo-
nowcow dolnych. Zadecydowano o kontynuacji
leczenia aparatem statym (tuk gorny). Higiena do-
stateczna, zalecono leczenie profilaktyczne i zacho-
wawcze. W 2013 roku zalecono demontaz aparatu
statego gornego, wykonano retencje. W 2014 roku
skierowano na ekstrakcje zeba 75 z powodu re-
sorpcji korzeni i rozchwiania zeba. W porozumie-
niu z chirurgiem, skierowano pacjentke na badanie
scyntygrafii kosci. Mozliwa w przysztosci replan-
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Fig. 10. Panoramic X-ray of a 10-year-old patient with mild hypodontia (absence of tooth germs: 36, 46).

Case 7 — mild hypodontia, non-familial

In 2014, a 10-year-old patient was admitted to
the dental practice for orthodontic treatment. The
clinical examination revealed the absence of teeth
in the lower arch, small teeth and spaced dental
arches, particularly in the posterior segment.
Lower premolars were visible in pantomograph
(Fig. 10), tooth germs 36, 46 were probably
absent. Reportedly, lower molars had never been
extracted. The patient underwent treatment,
receiving removable one-jaw appliance and
underwent further preventive and conservative
treatment. In 2016, deciduous teeth 55, 65, 85
were extracted. After eruption of teeth 35, 45,
impressions were taken and further treatment was
scheduled. To accelerate the eruption of tooth
45, it was recommended that the patient carry
out treatment exercises involving biting down on
rubber. The family history excluded the presence
of hypodontia. The patient’s mother reportedly
gained only 6 kg during pregnancy, but her
gestation was normal.

tacja 6semek w miejsce brakujacych przedtrzonow-
cow. W wywiadzie rodzinnym brak wystgpowania
hipodoncji, cigza przebiegata prawidtowo.

Przypadek 7 — hipodoncja lagodna, bez cha-
rakteru rodzinnego

W 2014 roku dziesiecioletnia pacjentka byta
przyjeta do gabinetu stomatologicznego celem
konsultacji ortodontycznej. W badaniu klinicznym
stwierdzono braki zebowe w dolnym tuku, zeby
drobne oraz szparowate tuki zwlaszcza w odcinku
bocznym. Wykonano zdje¢cie pantomograficzne.
Na radiogramie widoczne bylo zeby przedtrzo-
nowe dolne, natomiast brak najprawdopodobniej
zawigzkow zgbow 36 oraz 46 (Fig. 10). Matka
pacjentki nie podaje, aby kiedykolwiek u corki
usuwane byly zeby trzonowe dolne. Podjgto le-
czenie aparatem ruchomym jednoszczekowym.
Pacjentka zostata poddana zabiegom profilak-
tycznym i zachowawczym. W 2016 roku wyko-
nano ekstrakcje zebow mlecznych 55, 65 1 85. Po
wyrznigciu si¢ zebow 35 oraz 45 zaplanowano
pobranie wyciskow i1 podjecie dalszego leczenia.
Dla przyspieszenia wyrzynania si¢ z¢ba 45 zale-
cono ¢wiczenia z nagryzaniem gumy. W wywia-
dzie rodzinnym nie stwierdzono wystgpowania
hipodoncji. Matka pacjentki podaje, ze przytyla
w ciazy tylko 6 kilogramow, ale przebieg ciazy
byl prawidlowy.

242

http://www.jstoma.com



Clinical diversity of hypodontia — case reports

J Stoma 2018: 71, 2

Discussion

The cases presented in this paper show different
types of dental agenesis. Among the treated
patients, we observed high clinical variability. In
the literature, one can find descriptions of various
developmental anomalies and their treatment
methods.

There are many types of dental agenesis.
Depending on the number of missing teeth,
hypodontia can be divided into mild (absence of
up to five teeth), moderate (absence of six to nine
teeth), and severe (absence of ten or more teeth).3
In the literature, dental agenesis is divided into
hypodontia, oligodontia and, finally, into anodontia
(more advanced form of tooth agenesis). However,
limit values are not precisely defined and the
most common definitions include the following:
hypodontia is defined as the absence of one to six
tooth germs, oligodontia as the absence of over six
tooth germs, and anodontia, a very rare form of
tooth agenesis, as a condition with no tooth germs
at all. Third molars are not taken into account
in determining the type of anomaly.##8:910.1516
The literature also provides the term “advanced
hypodontia”, “multiple hypodontia”, “extensive
hypodontia”, and “partial anodontia”, with all
these terms being synonymous to oligodontia.l3
The aetiology of tooth agenesis is multi-factorial;
therefore, it seems logical to divide it into isolated
hypodontia and hypodontia that is a part of a
syndrome. Both the first and the second type of
tooth agenesis may be accompanied by other
dental anomalies: abnormal morphology, unusual
position of teeth or delayed teething.13.15

The aim of the study was to highlight the variety
of factors affecting the formation of hypodontia by
taking into account genetics (the most common
factor), to indicate the clinical variability of
hypodontia, and to present therapeutic possibilities.
The genetic aetiology is supported by the hereditary
appearance of defects in subsequent generations,
and the presence of defects insiblings. By analysing
the above descriptions with the first, the second
and the third case, the family nature of the anomaly
may be suspected. Each defect occurs in the first-
line family members (father-daughter, mother-
child, mother-daughter). Moreover, in subsequent

Dyskusja

W opisanych w pracy przypadkach przedsta-
wiono rozne typy agenezji zebow. Wsrod bada-
nych pacjentdw zaobserwowano duza zmiennos¢
kliniczng. W pi$miennictwie mozemy spotkac
opisy roznych wad rozwojowych oraz sposo-
by ich leczenia. Istnieje wiele podzialow age-
nezji zawigzkow zebow. Ze wzgledu na liczbe
brakujacych zeboéw hipodoncje mozna podzieli¢
na posta¢ tagodna (brak do pieciu zebdw), $red-
nig (brak od szesciu do dziewigciu zgbow) oraz
cigzkg (brak dziesigciu lub wigkszej liczby ze-
boéw).3 W pismiennictwie podawany jest rowniez
podziat na hipodoncje¢, oligodoncje¢ i anodoncje.
Sa to okreslenia coraz bardziej zaawansowanych
postaci braku zawiazkow zebdw. Wartosci gra-
niczne nie sg precyzyjnie okreslone. Najczesciej
spotyka si¢ definicje: hipodoncja to brak od jed-
nego do szesciu zawiazkéw zebdw, oligodoncja
to brak powyzej szeSciu zawigzkow zebow, a ano-
doncja to bardzo rzadka posta¢ agenezji zgbow,
w ktorej brakuje wszystkich zawiazkéw. Przy
okreslaniu rodzaju zaburzenia nie bierze si¢ pod
uwage zebow trzonowych trzecich.489.10.1516
W pi$miennictwie mozna rowniez znalez¢ okre-
$lenia hipodoncja zaawansowana, mnoga, rozle-
gla, a nawet czg$ciowa anodoncja. Nazwy te maja
by¢ synonimami oligodoncji.1? Etiologia agenezji
zawiazkow zgbow jest wieloczynnikowa, dlatego
logiczny wydaje si¢ by¢ podzial na posta¢ izolo-
wang inaczej niezespotowa oraz hipodoncje ze-
spotowa. Zarowno w pierwszym, jak i drugim
typie, niewytworzeniu zawigzkow zeboéw moga
towarzyszy¢ inne nieprawidlowosci zebowe: za-
burzenia morfologii, zmiany potozenia z¢bow,
a takze op6znienie zgbkowania. 1315

Celem pracy byto podkreslenie roznorodnych
czynnikow majacych wptyw na powstawanie hi-
podoncji u opisanych pacjentow z uwzglednie-
niem zmian genetycznych jako najczgstszego
czynnika, a takze zaznaczenie zmiennosci klinicz-
nej hipodoncji oraz przedstawienie mozliwosci
leczniczych. Za tlem genetycznym przemawiaja
dziedziczne pojawianie si¢ wady w kolejnych po-
koleniach, a takze obecnos¢ wady u rodzenstwa.
Analizujac powyzsze opisy w pierwszym, drugim
i trzecim przypadku mozna podejrzewac rodzinny
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generations, dental agenesis affects very similar
tooth germs. In the first case, the father and the
patient had the tooth germ 35 missing. In the
second case, we observed uni- or bi-lateral agenesis
of lateral incisors in the upper jaw, both in the
mother and in her three children. In the third case,
the mother and the daughter were diagnosed with
hypodontia of the maxillary lateral incisors and
the second maxillary and mandibular premolars
(the child was also diagnosed with agenesis of
tooth 47). In the fourth case, hypodontia occurred
as a symptom of a disease. In infancy, following
genetic consultation, the child was diagnosed with
genetic anhidrotic ectodermal dysplasia (Q82.4),
called “major” or hypohidrotic, whose symptoms
include one or more underdeveloped structures of
ectodermal origin (hair, teeth, skin, nails). This
type of dysplasia is characterized by skimpy, thin
and very light hair on the head, partial or total
absence of skin glands, oligodontia or anodontia.13
Other symptoms include a small physique, pale
gray, clear and dry skin, the absence of eyebrows
and eyelashes, bulging forehead, deepened nose
bridge and abnormally shaped earlobes (low-set
ears), and a senile-like facial expression. Intraoral
examination of patients with ectodermal dysplasia
confirms extensive teeth absence (7-27 teeth, mean
17.2), atypical conical shape of the remaining
teeth, particularly of the upper incisors, and a large
median diastema. Additionally, the alveolar ridge
of the jaw and the part of alveolar jaw are very
poorly developed (senile atrophy), the mandible is
small, lips puffy. The majority of patients present
with deep labiomental crease.12813 |solated
hypodontia de novo can be suspected in three
subsequent cases, because, based on the medical
history, hypodontia was not hereditary. Moreover,
the patients’ mothers did not report any diseases,
injuries, or other pathologies during pregnancy.
The treatment of patients with hypodontia should
be multi-disciplinary, multi-stage, and determined
by the particular clinical presentation of the
anomaly. Therapeutic options depend on the extent
of deficiencies, their location, the anatomy of soft
and hard tissues, and the patient’s age. Frequently,
the cooperation of orthodontist, prosthodontist,
dental surgeon, conservative dentistry specialist,

charakter wady. W kazdym z nich wada pojawia
si¢ u cztonkow rodziny spokrewnionych w pierw-
szej linii (ojciec — corka, matka — dzieci, matka
— corka). Co wiecej, w kolejnych pokoleniach
agenezja dotyczy bardzo zblizonych zawigzkow
zgbow. W pierwszym przypadku zaréwno u ojca,
jak iu corki brakuje zawiazka zgba 35. W drugim
przypadku obserwuje si¢ jedno- lub obustronng
agenezje zgbow siecznych bocznych w szczece
zaréwno u matki, jak i u trojki dzieci. W trzecim
przypadku u matki zaobserwowano hipodoncj¢
zgbow siecznych bocznych w szczegce oraz zgbow
przedtrzonowych drugich w szczgce i zuchwie.
U corki zdiagnozowano dodatkowo agenezj¢ zeba
47. W czwartym przypadku hipodoncja wystepuje
jako objaw zespotu chorobowego. W wieku nie-
mowlecym, po konsultacji genetycznej, u dziec-
ka stwierdzono dysplazje ektodermalng ahydro-
tyczng Q82.4, nazywang tez “wigkszg” (major
form) lub hipohydrotyczng. Choroba objawia si¢
niedorozwojem jednej lub kilku struktur ustrojo-
wych pochodzenia ektodermalnego (jak wtosy,
zgby, skora, paznokcie). Ten typ dysplazji cha-
rakteryzuje si¢: skapym, cienkim i bardzo jasnym
owlosieniem glowy, czgsciowym lub catkowitym
brakiem gruczotow skory, a takze oligodoncja
lub anodoncjg.13 Inne cechy, to: drobna budowa
ciata, bladoszara, przejrzysta, sucha skora, brak
brwi i rzgs, wypukle czoto, poglebiony grzbiet
nosa oraz znieksztalcone malzowiny uszne - tzw.
“uszy satyra”. Twarz przybiera starczy wyglad.
Wewnatrzustnie u pacjentow z zespoltem dyspla-
zji ektodermalnej, obserwuje si¢: rozlegte braki
zgbowe od 7-27 zebow ($rednio 17,2), atypowy,
stozkowaty ksztalt zachowanych w jamie ustnej
zgbow, glownie siekaczy gornych przysrodko-
wych oraz duzg diasteme. Poza tym wyrostek ze-
bodotowy szczeki 1 czgs¢ zgbodotowa zuchwy sa
bardzo stabo rozwinigte (obraz atrofii starczej),
zuchwa jest mata, a wargi uwypuklone. U wigk-
szo$ci pacjentdw mozna stwierdzi¢ gleboka bruz-
de brodkowo-wargowa. 12813 W trzech kolejnych
przypadkach mozna podejrzewac hipodoncje izo-
lowang powstata de novo, poniewaz na podstawie
wywiadu nie stwierdzono charakteru rodzinnego
wady. Matki nie podajg rowniez zadnych choroéb,
urazoéw oraz innych patologii podczas cigzy.
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and, in the case of patients in developmental
age, a specialist in paediatric dentistry, is
required.15.27-29

After oral hygienization, adolescent patients
undertake long-term rehabilitation of the
masticatory system, which includes implementing
orthodontic treatment whose aim is to correct
the relationship between jaw bones and alveolar
processes by directing their growth. The aim of
orthodontic treatment is to ensure proper teeth
alignmentwhich, inmany cases, enables subsequent
prosthetic reconstruction of the occlusion. Early
identification of defects and the implementation of
orthodontic treatment minimize abnormalities of
the stomatognathic system, which, in many cases,
allows for the reduction of surgical and prosthetic
procedures after the patient reaches maturity.3

Prosthetic  treatment in patients with
hypodontia  involves  fixed  replacements
with the support of own teeth or implants, as
well as removable (partial) and complete
dentures.27-29

Implant treatment is more commonly
administered as a preparation for the final
prosthetic reconstruction. In many cases, dental
implant placement allows for the use of solid
restorations, which is particularly important when
young adults are concerned. Apart from improving
speech and chewing, avoiding removable dentures
positively affects the quality of life and overall
well-being.® According to available literature,
implant treatment is not recommended in patients
before puberty.1517 According to Behr et al.,
implantation may be considered only if, due to
the extent of tooth loss, conventional methods
of prosthetic reconstruction are not functional or
aesthetically satisfying.1®

Since applied prostheses can negatively affect
the growth of the mandible, the maxilla and
alveolar processes, patients in developmental age
are recommended to wear temporary dentures
with an expansion screw, and adhesive permanent
restorations supported by abutment teeth on one
side. As opposed to conventionally cemented
restorations, adhesive restorations allow for
conservative dental tissue preparation.1528

Implant treatment, which seems to work best in

Leczenie pacjentow z hipodoncja powinno by¢
interdyscyplinarne i wieloetapowe oraz podykto-
wane dang postacig kliniczng wady. Mozliwosci
terapeutyczne sg uwarunkowane rozlegtoscia bra-
koéw, ich umiejscowieniem, anatomig migkkich
i twardych tkanek oraz wiekiem pacjenta. Czgsto
konieczna jest wspolpraca ortodonty, protetyka,
chirurga stomatologicznego, specjalisty stomato-
logii zachowawczej, a w przypadku pacjentow
w wieku rozwojowym rowniez specjalisty stoma-
tologii dzieciecej.1%27-29

Po higienizacji jamy ustnej, u pacjentow mto-
docianych rozpoczyna si¢ wieloletnig rehabilita-
cj¢ narzadu zucia wdrazajac leczenie ortodontycz-
ne. Ma ono na celu uzyskanie wtasciwych relacji
kosci szczgk oraz wyrostkéw zebodotowych po-
przez ukierunkowanie ich wzrostu. Leczenie orto-
dontyczne ma réwniez za zadanie wtagciwe usta-
wienie zebow, co w wielu przypadkach umozli-
wia pozniejsza rekonstrukcje protetyczng zgryzu.
Wczesne rozpoznanie wady oraz wdrozenie lecze-
nia ortodontycznego minimalizuje znieksztatcenia
uktadu stomatognatycznego, co w wielu przypad-
kach pozwala na ograniczenie procedur chirur-
giczno-protetycznych po osiagnieciu dojrzatosci
pacjenta.3

U pacjentéw z hipodoncjg stosowane sg roz-
ne metody rekonstrukcji protetycznej. Zaréwno
uzupelnienia state oparte na wtasnych z¢bach lub
implantach, jak i protezy ruchome osiadajace lub
podparte ozgbnowo mogg by¢ zaplanowane u pa-
cjentéw z hipodoncjg.27-29

Coraz czesciej wdrazane jest leczenie implan-
tologiczne jako przygotowanie do ostatecznej re-
konstrukcji protetycznej. Wszczepienie implan-
tow w wielu przypadkach pozwala na zastosowa-
nie uzupetnien stalych, co jest szczegdlnie wazne
u miodych, dorostych pacjentow. Poza poprawg
funkcji mowy i zucia, uniknigcie uzupeien ru-
chomych pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia oraz
ogoblne samopoczucie.3 W pismiennictwie lecze-
nie implantologiczne nie jest zalecane u pacjentow
przed osiggnieciem dojrzatosci. 1517 Wg Behr i wsp.
implantacje mozna rozwazy¢ w przypadku, gdy ze
wzgledu na rozlegtos$¢ brakow zebowych konwen-
cjonalne metody rekonstrukcji protetycznej nie sa
funkcjonalnie i estetycznie satysfakcjonujace. 15
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adult patients with hypodontia, may be difficult due
to poor bone quality and quantity, because tooth
agenesis negatively affects bone growth around a
missing tooth (i.e. alveolar ridge may be narrow
and low with a saber-like edge).2”28 In order to
attain the necessary conditions for implantation,
oral surgeons implement other procedures, such as
autogenous bone graft, guided tissue regeneration,
sinus lift, or distraction osteogenesis.?’

Conclusion

The psychological factor cannot be ignored
in the treatment of patients with hypodontia.
Since in most cases patients are children or
teenagers, taking a comprehensive approach is of
paramount importance. Long-term and multi-stage
treatment of dental agenesis requires commitment
and discipline on the part of patients and their
caregivers. Therefore, cooperation of different
dental specialists with active participation of the
patient yields best results.

U pacjentéw w wieku rozwojowym szczeg6l-
nie wazne jest, aby zastosowane protezy nie mia-
ly negatywnego wplywu na wzrost kosci szczgk
i wyrostkow zebodotowych. Dlatego w tym okre-
sie mozliwe jest stosowanie tymczasowych protez
ruchomych ze $ruba pozwalajaca na ekspansje,
a takze polecane sa adhezyjne uzupehienia state
oparte jednostronnie na filarze. W przeciwien-
stwie do prac protetycznych cementowanych kon-
wencjonalnie, odbudowy adhezyjne pozwalaja na
oszczedng preparacje tkanek zebow.1528

Leczenie implantologiczne, ktére wydaje si¢
by¢ najlepszym u dorostych pacjentow z hipodon-
cja, moze by¢ trudne do wdrozenia ze wzgledu na
jakos$¢ i ilos¢ koSci. Agenezja zawigzkow zebow
ma negatywny wplyw na rozwoj kosci w okolicy
braku - wyrostek zebodolowy moze by¢ waski
i niski, a jego brzeg szablasty.2”28 Aby uzyskaé
warunki umozliwiajace implantacje, specjalisci
chirurgii stomatologicznej wdrazaja inne proce-
dury, tj. autogenny przeszczep koSci, sterowang
regeneracje¢ tkanek, podniesienie dna zatoki, a tak-
ze osteogeneze dystrakcyjng.2’

Zakonczenie

W leczeniu pacjenta z hipodoncja nie mozemy
zapominac o aspekcie psychologicznym. W wigk-
szosci przypadkow mamy do czynienia z dzie¢mi
i mtodzieza, dlatego tez wazne jest kompleksowe
podejscie do pacjenta. Leczenie agenezji zawigz-
koéw zebow jest wieloetapowe i dlugoczasowe,
a wigc wymagane jest zaangazowanie i dyscyplina
pacjentow oraz ich opiekunow. Najlepsze efekty
obserwuje si¢ przy wspolnej pracy lekarzy roznej
specjalnosci oraz samego pacjenta.
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