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Abstract
Introduction. Hypodontia is malformation of
dentition characterized by deficit of one to six tooth
germs. Hypodontia of upper lateral incisors occurs
in 27% of cases and is ranked second with regard
to incidence. Etiology of hypodontia is complex
and results from interaction of various factors in
the process of formation and development of tooth
germs. Hypodontia of upper lateral incisors may
be genetically, phylogenetically, neurogenically,
environmentally conditioned, or may result from
premature ossification of sella turcica. Complex
etiology of hypodontia is reflected in complex
treatment protocols of this condition. Aim of the
study. To perform systematic literature review of
therapeutic procedures regarding hypodontia of upper
lateral incisors in adults. Material and methods. The
data were collected with the use of Medline, PubMed,
Cochrane Library and available library resources.
The search terms were: hypodontia, interdisciplinary,
orthodontic and prosthetic treatment of hypodontia,
canine mesialization, implant, mini implant and fixed
prosthesis. Conclusion. On the basis of obtained
information it must be stated that rehabilitation of
adult patients with diagnosed hypodontia of upper
lateral incisors is a difficult clinical procedure.
Therapeutic procedures are complex and require
interdisciplinary approach, which takes into account
dentition, patients’ preferences, age as well as type
of future prosthetic restoration. Treating patients
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Streszczenie
Wprowadzenie. Hipodoncja jest to wada rozwojowa
uzebienia, ktorq cechuje brak od jednego do szesciu
zawigzkow zebow. Hipodoncja siekaczy bocznych
gornych wystepuje w 27% przypadkow i znajduje
sig na drugim miejscu pod wzgledem czestosci
wystepowania. Etiologia tej wady rozwojowej jest
ztozona i wynika z oddzialywania wielu czynnikow
podczas tworzenia i rozwoju zawigzkow zebow. Moze
by¢ ona spowodowana czynnikami genetycznymi,
filogenetycznymi, neurogennymi, Srodowiskowymi
oraz przedwczesnym kostnieniem siodla tureckiego.
Zlozona etiologia hipodoncji rzutuje rowniez na
skomplikowang procedure leczenia tego schorzenia.
Cel. Celem pracy byl systematyczny przeglgd
pismiennictwa  dotyczqcy  leczenia  hipodoncji
siekaczy gornych bocznych u o0sob dorostych.
Metody. Dane zostaly zebrane przy uzyciu systemu
Medline, PubMed, Cochrane Library oraz dostgpnych
zasobow  bibliotecznych. Podstawg wyszukiwania
byly terminy. hipodoncja, interdyscyplinarne leczenie
hipodoncji, leczenie ortodontyczne i protetyczne
pacjentow z hipodoncjq, mezjalizacja kla, implant,
mini implant i uzupefnienia state. Podsumowanie. Na
podstawie przeprowadzonej analizy pismiennictwa
mozna  stwierdzi¢, ze rehabilitacja pacjentow
dorostych  z  rozpoznang  hipodoncjq  siekaczy
gornych bocznych jest trudng procedurq kliniczng.
Postepowanie terapeutyczne jest ztozone i wymaga
interdyscyplinarnego podejscia, w ktorym uwzglednia

HASEA INDEKSOWE:
agenezja, hipodoncja siekaczy gérnych bocznych, leczenie orto-
dontyczne i implantoprotetyczne hipodoncji, mezjalizacja kia
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with hypodontia involves the following procedures:
orthodontic closure of space or reconstruction of free
area at the site of the missing germ for a future denture
or canine mesialization. These procedures should
ensure permanent improvement of facial features,
long-term functional stability of the masticatory organ
and should meet the patient s aesthetic expectations.

Introduction

Hypodontia is a dentition malformation
characterized by deficit of one to six tooth
germs.!3 It may be an isolated defect or it may be a
part of a pathological syndrome.3** The incidence
of hypodontia is 0.15% to 16.2%, and in 75-80%
it concerns permanent dentition and occurs more
often in females than in males.!-3-3-6

Hypodontia of upper lateral incisors occurs in
27% of cases and is ranked second with regard
to incidence.!"37 The condition may be uni- or
bilateral .8

Loss of dental arch integrity in the anterior
segment together with disruption of symmetry
facilitates development of functional and aesthetic
disorders within the craniofacial area, and may
cause mental and emotional problems.?10 Other
concurrent clinical symptoms of hypodontia
persistent primary teeth, delayed
eruption, decreased spatial dimensions of teeth,
shortened roots, taurodontism, deficit of calcium
in mineralized tissues, colour change, diastemata
and abnormal location of teeth.!-3:10-13

Etiology of hypodontia is complex and results
from interaction of various factors in the process
of formation and development of tooth germs.
This occurs during pregnancy and the first years
of a child’s life. Hypodontia of upper lateral
incisors may be genetically,'4!7 phylogenetically,
neurogenically or environmentally!8 conditioned,
or may result from premature ossification of sella
turcica.

The tooth agenesis is related to damage and
mutations of homeobox genes — PAX 9, MSX 1,
DLX, LHX, IRF 6, TGFA and FGFR 1, wherein
MSX, PAX9 and TGFA mutations may cause

include

sie warunki zgryzowe, preferencje pacjenta, wiek oraz
rodzaj przysziej odbudowy protetycznej. W leczeniu
pacjentow z hipodoncjq uwzglednia si¢ przede
wszystkim — ortodontyczne zamknigcie przestrzeni
lub odtworzenie wolnego miejsca, w zakresie braku
zawigzka, dla przyszlego uzupelnienia protetycznego
oraz mezjalizacje kla. Wlasciwie przeprowadzone
leczenie powinno zapewnic¢ trwalq poprawe rysow
twarzy, diugoczasowq stabilnosc funkcji narzqdu zucia
oraz sprosta¢ oczekiwaniom estetycznym pacjenta.

Wprowadzenie

Hipodoncja jest to wada rozwojowa uzebienia,
ktora cechuje brak od jednego do sze$ciu zawigz-
kow zebow.13 Moze byé wadg izolowang lub
cze$cig zespohu chorobowego.34 Czestosé wyste-
powania hipodoncji wynosi od 0,15% do 16,2%,
w 75-80% dotyczy uzgbienia statego i czgsciej
wystepuje u kobiet niz mezezyzn.!-3-5-6

Hipodoncja siekaczy bocznych goérnych wy-
stepuje w 27% przypadkow i znajduje si¢ na dru-
gim miegjscu pod wzglgdem czestosci wystepowa-
nia.!-37 Moze by¢ jedno- lub obustronna.?

Przerwanie ciaglosci tuku zebowego w odcin-
ku przednim i zaburzenie linii symetrii sprzyja
pojawieniu si¢ zaburzen funkcjonalnych i este-
tycznych w obrebie czesci twarzowej czaszki oraz
moze by¢ przyczyna powstania problemdw natury
psychologicznej i emocjonalnej.®~10 Inne wspotist-
niejace objawy kliniczne hipodoncji to zachowane
z¢by mleczne, opéznione wyrzynanie, zmniejszo-
ne wymiary przestrzenne zebow, skrocone korze-
nie, taurodoncja, niedobory wapnia w tkankach
zmineralizowanych, zaburzenia barwy, diastemy
oraz nieprawidlowa lokalizacja zebow.1-3:10-13

Etiologia hipodoncji jest ztozona i wynika z od-
dzialywania wielu czynnikow podczas tworzenia
1 rozwoju zawigzkoéw zgbodw. Dotyczy to okre-
su cigzy matki i pierwszych lat zycia dziecka.
Hipodoncja siekaczy goérnych bocznych moze by¢
spowodowana czynnikami genetycznymi,!4-17 fi-
logenetycznymi, neurogennymi, srodowiskowy-
mi'8 oraz przedwczesnym kostnieniem siodta tu-
reckiego.

Z agenezja zebow wiaza si¢ uszkodzenia i mu-
tacje geno6w homeoboksowych - PAX 9, MSX 1,
DLX, LHX, IRF 6, TGFA i FGFR 1, a mutacje
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hypodontia in people of various races.!4-16. 19-
21 EDA gene has been shown to be responsible
for hypodontia of maxillary lateral incisors.?2
Hypodontia is more common in twins (11.5%), and
it may also occur in subsequent generations.23-26
It may be autosomal dominant,!%21-22 autosomal
recessive, 1»8:18.21.27-29 or an X-linked condition2®
with an unusual variability of penetration and
expression.17:24.26.30-32 However, a precise
mechanism of hypodontia inheritance is not
yet fully recognized.®10:12 Also, it has not been
determined if hypodontia results from damage of
multiple genes2 or a single gene.?3

Other frequently mentioned factors facilitating
hypodontia include:

— functional adaptation of conditions to chan-

ging nutritional habits,34
— radiotherapy and chemotherapy,26-33
— infections —rubella and influenza virus infec-
tion during pregnancy,*

— traumatic injuries,!8-36

— drugs — thalidomide, antiepileptics.!8

It is believed that oxidative stress in the form
of tobacco smoking or alcohol consumption by
a pregnant woman significantly increases the
risk of craniomaxillofacial anomalies, including
hypodontia.37-38

Therefore, most hypotheses of tooth agenesis
assume a complex nature of genetic and
environmental conditioning.1®

Moreover, multiple definitions together with
complex etiology of hypodontia result in a complex
treatment protocol of this condition.”-3%-37

The aim of the study was to perform a systematic
literature review of current therapeutic procedures
regarding hypodontia of upper lateral incisors in
adults.

Literature review
Methodology

Data on current therapeutic procedures regarding
hypodontia of upper lateral incisors in adults was
collected through Medline, PubMed, Cochrane
Library and other available library resources.
The search was based on the terms: hypodontia,
interdisciplinary  treatment of hypodontia,

MSX, PAX9 i TGFA moga powodowa¢ hipodon-
cje u ludzi réznych ras.!4-16.19-21 Wykazano, ze
gen EDA odpowiedzialny jest za hipodoncje¢ sie-
kaczy bocznych szczeki.??2 Hipodoncja czedciej
wystepuje u bliznigt (11,5%), a takze pojawia si¢
w kolejnych pokoleniach.23-26 Moze by¢ dziedzi-
czona autosomalnie dominujgco,!?-21-22 autoso-
malnie recesywnie!-8:18.21.27-29 yb by¢ zwigzana
z chromosomem X2¢ z niezwykla zmienno$cig
penetracji i ekspresji.17-24:26.30-32 Jednak doktad-
ny mechanizm dziedziczenia hipodoncji nie jest
w pehi poznany.3-19:12 Nie stwierdzono takze, czy
hipodoncja jest wynikiem uszkodzenia poligeno-
wego,32 czy pojedynczego genu.33

Inne najczesciej wymieniane czynniki sprzyja-
jace hipodoncji to:

— czynnosciowa adaptacja warunkéw do zmie-

niajgcego sie sposobu odzywiania,3*
— radioterapia i chemioterapia,26-33
— infekcje — zakazenie wirusem rozyczki i gry-
py w okresie cigzy,*

— urazy,!8:36

— leki — talidomid, przeciwpadaczkowe.!8

Uwaza si¢ takze, ze stres oksydacyjny w posta-
ci palenia tytoniu oraz spozywanie alkoholu przez
kobiete cigzarng znaczaco zwickszajg ryzyko po-
jawienia si¢ anomalii czaszkowo-szczekowo-twa-
rzowych, w tym wystgpienie hipodoncji.37-38

W zwigzku z powyzszym wigkszosc¢ teorii age-
nezy zg¢bow uznaje ztozong natur¢ oddziatywan
genetycznych i srodowiskowych. 16

Mnogo$¢ definicji, jak i ztozona etiologia hipo-
doncji rzutuje réwniez na skomplikowana proce-
dure leczenia tego schorzenia-7-39-57

Celem pracy byl systematyczny przeglad pi-
$miennictwa dotyczacy wspotczesnego postepo-
wania terapeutycznego w przypadku hipodoncji
siekaczy gornych bocznych u 0séb dorostych.

Analiza pismiennictwa
Metodyka

Dane dotyczace wspodtczesnego postepowania
terapeutycznego w przypadku hipodoncji sieka-
czy gbérnych bocznych u oséb dorostych zostaty
zebrane przy uzyciu systemu Medline, PubMed,
Cochrane Library oraz dostepnych zasoboéw bi-
bliotecznych. Podstawg wyszukiwania byty ter-
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orthodontic treatment of patients with hypodontia,
prosthetic treatment of patients with hypodontia,
canine mesialization, implant, mini implant, fixed
prosthesis.

Results

Treatment of hypodontia of upper lateral
incisors in adults is an interdisciplinary procedure,
whose aim is to improve facial features, restore
physiological bite conditions, aesthetics and
functions of the craniofacial region (mastication,
swallowing and speech) and to assure full
mental  health.8.39:40.45.46.48.51  Therapeutic
procedures in adult patients, where treatment
of hypodontia has not been introduced or was
abandoned, is much more complicated than in
children or adolescents,3%:3946.50 and requires
cooperation of specialists in orthodontics, dental
or craniomaxillofacial surgery, prosthetics,
periodontics, speech therapy and psychology.43:47-57

Treatment plan for a patient with hypodontia
of upper lateral incisors should be developed by a
team of specialists led by an orthodontist.30:47-50
They should perform a diagnostic wax-up
showing a possible future clinical situation and
establish a detailed treatment plan with possible
corrections.3-16:30,39,47,57

Following medical history taking, extra-
and intraoral evaluation of
pantomographic and cephalometric images,>®
digital pictures’® and evaluation of diagnostic
models one should specify soft tissue
profile!3-28:30:41 and the value of the nasolabial
angle.>’

Patients presenting a convex profile are
qualified for orthodontic closure of space with
a possible compensating extraction.!3 A concave
profile is an indication for creating a space for
prosthetic restoration,!3 while a neutral profile
requires extended diagnostic procedure including
assessment of teeth, periodontium, bones and
oral cavity hygiene, determination of presence or
absence of crowding of teeth and determination of
the patient’s economic status,46-50-51

An absolute contraindication to space closure
is deep bite and Class I1I malocclusions related to
maxillary hypoplasia.®?

examination,

miny: hipodoncja, interdyscyplinarne leczenie hi-
podongji, leczenie ortodontyczne pacjentow z hi-
podoncja, leczenie protetyczne pacjentow z hipo-
doncja, mezjalizacja kta, implant, mini implant
1 uzupetnienia state.

Wyniki

Leczenie hipodoncji siekaczy bocznych gornych
u 0sob dorostych jest postepowaniem interdyscy-
plinarnym, ktérego celem jest poprawa rysow twa-
rzy, odtworzenie fizjologicznych warunkéw zgry-
zowych, estetyki i funkcji czesci twarzowej czasz-
ki (zucie, polykanie i wymowa) oraz zapewnie-
nie petnego zdrowia psychicznego.8-39:40.45.46,43,51
Postepowanie terapeutyczne u pacjentow doro-
stych, u ktorych leczenie hipodoncji nie zostato
wczesniej wdrozone lub zostato porzucone, jest
zdecydowanie bardziej skomplikowane niz u dzieci
czy pacjentow mtodocianych30-39:46:30 oraz wyma-
ga wspolpracy specjalistow z zakresu ortodoncji,
chirurgii stomatologicznej lub czaszkowo-szcze-
kowo-twarzowej, protetyki, periodontologii, logo-
pedii i psychologii.#3:47-57

Ustalenie planu leczenia pacjenta z hipodon-
cja siekaczy bocznych gornych, powinien opra-
cowac zespot specjalistow pod kierunkiem lekarza
ortodonty.3047:30 Nalezy zawsze wykona¢ wax-
-up przedstawiajgcy przyszta mozliwg do osig-
gnigcia sytuacj¢ kliniczng 1 ustali¢ szczegotowy
plan leczenia z mozliwoscig ewentualnej korek-
ty.3:16.30.39.47.57

Po przeprowadzeniu wywiadu, badania ze-
wnatrz- i wewnatrzustnego, ocenie pantomogramu
i telerentgenogramu,>® zdje¢ wykonanych techni-
kg cyfrowg>? oraz ocenie modeli diagnostycznych
nalezy okre$li¢ profil tkanek migkkich!3:28.30.41
oraz warto$¢ kata nosowo-wargowego.>’

Pacjenci o profilu wypuktym kwalifikowani sg
do ortodontycznego zamykania luki z ewentu-
alng ekstrakcjg wyrownawcza.!3 Profil wklesty
stanowi wskazanie do wytworzenia miejsca dla
uzupetnienia protetycznego,!3 a neutralny wyma-
ga rozszerzonego postepowania diagnostycznego
obejmujacego oceng stanu zebow, przyzebia, ko-
$ci i higieny jamy ustnej, stwierdzenia obecnosci
lub braku stloczen zgbow oraz poznania statusu
ekonomicznego pacjenta.46:50-51
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Diagnostic procedures should also involve
cephalometric analysis.’$-3%:6! Vertical excess in
dolichocephalic patients with skeletal open bite,
incisor protrusion with incompetent lips and
dysfunctionsis an indication for orthodontic closure
of spaces. Horizontal excess in brachycephalic
patients with skeletal deep bite and incisor retrusion
is an indication for treatment with preservation of
space for prosthetic restoration. With a strong
natural anchorage in the form of hypertrophy
and hypertonia of masseter muscles, orthodontic
closure of spaces is much more difficult.!3

Further guidelines are provided by an analysis of
diagnostic models — assessment of malocclusions
and scope of dental losses.!3

The aim of hypodontia treatment is to achieve
such repositioning which would allow reaching
occlusal, aesthetic and functional standards —
symmetry of both dental arches, normal overbite
and overjet, normal interdigitation in the lateral
section, canine and incisal guidance and normal
function of the masticatory organ. Also, restoration
of dental arch integrity ensures correct speech and
improvement of the patient’s mental health.!3

Orthodontic  treatment of patients with
hypodontia of upper lateral incisors comes down
to two procedures:”:42:33:61

1. opening of spaces to achieve prosthetic
reconstruction of missing lateral incisors with
the use of implants, bridges and removable
restorations,2-00

2. closing of spaces and replacing lateral
incisors with canines, the so-called canine
mesialization,43-53:67-70

Some authors recommend that no treatment
should be provided claiming that after eruption of
second molars, the space will close spontaneously.
They also claim that spontaneous closure of space
results from mesial and rotational movements, and
the shifting of first molars and first premolars.!?

In the case of unilateral agenesis of lateral
incisor, contralateral tooth extraction is considered
in order to preserve symmetry and integrity of the
midline.3°

According to reports in literature, spaces in
the anterior segment of the jaw should be closed
with optional restoration of area in lateral sections

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zamy-
kania luki sg zgryzy glebokie oraz wady klasy I11
zwigzane z niedorozwojem szczeki.®0

W diagnostyce nalezy takze uwzgledni¢ analizg
cefalometryczng.>8:5%:61 Wzrost pionowy u pacjen-
tow dolichocefalicznych, w przypadku zgryzu otwar-
tego szkieletowego, wychylenie siekaczy ze wspot-
istniejaca niekompetencja warg i dysfunkcjami sta-
nowi wskazanie do ortodontycznego zamykania luk.
Wzrost poziomy u pacjentow brachycefalicznych ze
zgryzem glebokim szkieletowym i przechyleniem
siekaczy stanowi wskazanie do leczenia z utrzyma-
niem miejsca dla odbudowy protetycznej. Przy sil-
nym naturalnym zakotwieniu w postaci hypertrofii
1 hipertonii mi¢$ni zwaczy ortodontyczne zamykanie
przestrzeni jest utrudnione. '3

Kolejnych wskazoéwek dostarcza analiza mode-
li diagnostycznych — ocena zaburzen okluzyjnych
i rozlegtoéci brakow zebowych.!3

Celem leczenia hipodoncji jest takie przesu-
nigcie zebowe, ktore umozliwi osiggnigcie normy
zgryzowej, estetycznej i czynnosciowej — zgod-
no$¢ linii symetrii obydwu tukow zgbowych, wia-
$ciwego nagryzu pionowego i poziomego, prawi-
dlowego zaguzkowania w odcinku bocznym, pro-
wadzenia ktowego i siecznego oraz prawidtowe;j
funkcji narzadu zucia. Odtworzenie ciggtosci luku
zgbowego zapewnia roOwniez wlasciwg wymowe
oraz poprawe stanu psychicznego pacjenta.!3

Leczenie ortodontyczne pacjentow z hipodon-
cja sickaczy bocznych gornych sprowadza si¢ do
dwoch sposobdw postepowania:7:42:55.61

1. Otwierania przestrzeni celem odbudowy pro-
tetycznej brakujacych siekaczy bocznych za po-
mocg implantow, mostéw lub uzupetnien rucho-
mych.62-66

2. Zamykania luk i1 zastgpowanie zgbow siecz-
nych bocznych ktami tzw. mezjalizacja kta, z ko-
ronoplastykg.*3-3:67-70

Niektorzy autorzy zalecaja pozostawienie pa-
cjenta bez leczenia twierdzac, ze po wyrznieciu
drugich zeboéw trzonowych dochodzi do samo-
istnego zamkniecia luki zebowej. Stwierdzono,
ze samoistne zamknigcie przestrzeni ma miejsce
w wyniku ruchow mezjalnych, rotacyjnych i prze-
sunigcia pierwszych zebow trzonowych i pierw-
szych zebéw przedtrzonowych.!0
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of the dental arch behind the second premolar,
since prosthetic restoration in this region is not
as aesthetically demanding as in the anterior
segment 6870

Rehabilitation of adult patients with hypodontia,
especially regarding upper lateral incisors, is
always a challenge for a doctor. On the one hand,
they have to ensure long-term functional stability
of the masticatory organ; on the other hand, they
have to meet the patient’s expectations with regard
to aesthetics.43:47:57.71

In the course of hypodontia treatment one must
always remember that lack of a tooth germ and
early loss of a primary tooth lead to alveolar bone
atrophy, which poses a serious aesthetic problem
in prosthetic treatment. Parallel positioning of
neighboring tooth roots, as well as creating and
maintaining adequate space is a key condition of
implantological treatment, which is a gold standard
of treating hypodontia of upper lateral incisors.
Examining patients with absence of upper lateral
incisors, Urbi et al.! noticed that restoration of
space for a missing tooth leads to a loss of alveolar
ridge area 1.6 mm in width and 0.6 in height.

Implantological surgery more and more often
turns to minimally invasive techniques involving
anchoring short and narrow implants to atrophic
regions of the alveolar ridge. Results of studies
conducted in the laboratory of orthodontic mini-
implants at the Medical University of Poznan
indicate that a minimally invasive surgical protocol
and designing prosthetic restoration in compliance
with biomechanic principles causes bone
remodeling and bone functional condensation.%?

Difficult clinical conditions, such as a narrow
and sharp alveolar ridge in the area where a tooth
germ is missing, are currently not a contraindication
to implantation.®3-¢7 Implementation of advanced
surgical procedures — such as ridge splitting —
allows embedding of implants even when there
is insufficient volume of bone.®® Alveolar ridge
splitting shortens treatment duration and reduces
costs. The procedure of ridge correction — and
its widening by ridge splitting — is conducted
concomitantly with implant placement. The use of
apiezosurgical device reduces the risk of cracking
and breaking off a bone lamina and so bloodless

W przypadku jednostronnej agenezy sickacza
bocznego rozwaza si¢ usunigcie kontrlateralnego
zgba w celu zachowania symetrii i zgodnosci linii
posrodkowej.3?

Wedtug pi$miennictwa przestrzenie w przed-
nim odcinku szczgki powinno si¢ zamykac i ewen-
tualnie odtwarza¢ miejsce w bocznych odcinkach
tuku zgbowego za drugim przedtrzonowcem, gdyz
odbudowa protetyczna w tym rejonie nie jest tak
wymagajaca estetycznie jak w odcinku przed-
nim.6:8.70

Rehabilitacja pacjentéw dorostych z hipodon-
cja zwlaszcza siekaczy bocznych gornych jest za-
wsze wyzwaniem dla lekarza. Z jednej strony musi
zapewni¢ dtugoczasowa stabilnos¢ funkcji narza-
du zucia, z drugiej strony za$§ sprosta¢ wymaga-
niom estetycznym pacjenta.43-47.57.71

Nalezy zawsze uwzgledni¢ w trakcie le-
czenia hipodoncji, ze brak zawiazka zeba
1 wczesna utrata zeba mlecznego powoduja atrofie
kosci wyrostka zebodotowego, co stanowi powaz-
ny problem estetyczny w leczeniu protetycznym.
Roéwnolegte ustawienie korzeni zebow sasiednich,
uzyskanie i utrzymanie prawidtowej przestrze-
ni, stanowi niezb¢dny warunek dla leczenia im-
plantologicznego, ktore jest ztotym standardem
leczenia hipodoncji siekaczy bocznych gornych.
Urbi i wsp.%! badajac pacjentow z brakiem sieka-
czy bocznych gornych zauwazyli, ze odtwarzajgc
miejsce dla brakujacego zeba dochodzi do utraty
wymiaru wyrostka zebodotowego 1,6 mm na sze-
rokos¢ 1 0,6 na wysokos¢.

W chirurgii implantologicznej coraz czgsciej
stosowne sg techniki maloinwazyjne potaczo-
ne z osadzeniem kroétkich i waskich wszczepow
w atroficzne rejony wyrostka zgbodotowego.
Wyniki badan przeprowadzonych w pracowni
mini implantéw ortodontycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wskazuja, ze matoin-
wazyjny protokot chirurgiczny i zaprojektowa-
nie uzupetnienia protetycznego z uwzglednieniem
zasad biomechaniki wptywa na remodeling kosci
oraz jej zaggszczenie funkcjonalne.®2

Trudne warunki kliniczne w postaci waskiego
i szablastego wyrostka zebodotowego w obszarze
braku zawigzka zg¢ba nie sg obecnie przeciwwska-
zaniem do implantacji.®3-¢7 Wdrozenie nowocze-
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osteotomy can be performed. A considerable
advantage of this method is safety and precision
of the procedure, no loss of bone during cutting,
and atraumatic behaviour, which helps to avoid
post-operative complications.3%:63.65.72

If it is not possible to obtain enough space
for placement of a traditional implant, we may
use mini implants, such as MDI and SDI.43:64.65
Surgical procedures are then less traumatic with
less severe post-operative pain. Post-operative
overload is also possible much sooner and the
treatment costs are lower. According to Gleiznys
et al.,% survival rate of a mini implant is 91.17%,
or even 100% (up to an 8-year follow-up period).

Multitude of implant systems and operative
techniques allows adaptation to various clinical
conditions.6-72

In prosthetic rehabilitation of adult patients with
hypodontia of upper lateral incisors, the use of
fixed prosthetic restorations based on implants
seems to be the best treatment option from the
functional and aesthetic point of view. Damage to
the structure of calcified tooth tissues surrounding
the dental space is avoided. Implant arrests atrophy
of the alveolar bone. Successful implant therapies
in adult patients with hypodontia amount to 97.4%,
whereas the failure ratio is 0.67% (average follow-
up period is 6.4 years). Survival time of prostheses
on implants is 97.8% with an average follow-up
period of 4.2 years. Survival of implants in the jaw
is 84.2%, whereas in the mandible it is higher and
amounts to 91.9%. When single teeth are missing,
implant survival is 99.1%; with mild hypodontia it
is 94.6% and with severe hypodontia — 93.1%.67

Orthodontic treatment ensures achieving proper
occlusion and articulation, as well as normal shape
of the dental arch.43:7!

Thirty-five years of clinical experience of
Zachrisson et al.>>-08-70 with the use of canine
mesialization and closure of spaces created by
missing lateral incisors is a procedure ensuring
long-term treatment success at a relatively low
cost.

Canine mesialization may be used in Angle’s
Class I and I1.67 The task of orthodontic treatment
is to place the canines in the most aesthetic and
functional position, so that the canine shape and

snych procedur chirurgicznych jak Ridge Spliting
pozwala na pograzenie implantow przy braku od-
powiedniej ilo$ci ko$ci.®3 Rozszczepienie wyrost-
ka zebodotowego skraca czas leczenia i koszty.
Zabieg korekty wyrostka i1 jego poszerzenie meto-
da Ridge Spliting oraz pograzenie wszczepow wy-
konywane sg jednoczasowo. Zastosowanie urza-
dzenia do piezochirurgii zmniejsza ryzyko pek-
ni¢cia i odlamania blaszki kostnej. Umozliwia
wykonanie bezkrwawej osteotomii kosci. Duza
zaletg tej metody jest bezpieczenstwo i precyzja
zabiegu, brak utraty ko$ci podczas jej cigcia oraz
atraumatyczne postgpowanie, ktore pozwala unik-
naé¢ powiklan pozabiegowych.39:63.65.72

W sytuacji, kiedy nie mozemy uzyska¢ odpo-
wiedniej przestrzeni dla wprowadzenia implantu
tradycyjnego mozemy zastosowac¢ mini implanty
MDI i SDI.43:64.65 Zabiegi chirurgiczne sg wtedy
mniej traumatyczne — mniejszy bol pooperacyj-
ny, mozliwos¢ szybszego obcigzenia po zabiegu
i duzo nizsze koszty leczenia. Wedlug Gleiznys
i wsp.%¢ wspolczynnik przezywalnoéci mini im-
plantu wynosi 91,17%, a nawet 100% (czas ob-
serwacji do 8 lat).

Mnogo$¢ systemow implantologicznych i tech-
nik operacyjnych pozwala na dostosowanie do
roznych sytuacji klinicznych.16:72

W rehabilitacji protetycznej dorostych pacjen-
tow z hipodoncja siekaczy bocznych gornych wy-
konanie statych uzupelien protetycznych opar-
tych na implantach wydaje si¢ by¢ najkorzyst-
niejsza metoda leczenia z punktu widzenia funk-
cjonalnego i estetycznego. Unika si¢ naruszenia
struktury zmineralizowanych tkanek zebow ota-
czajacych luke zgbowa. Implant powstrzymuje za-
nik ko$ci wyrostka zgbodotowego. Sukces terapii
implantologicznej u dorostych pacjentéw z hipo-
doncja wynosi 97,4%, a wskaznik niepowodzenia
implantacji 0,67% (Sredni czas obserwacji wyno-
sit 6,4 lat). Czas przezycia protez na implantach
wynosi 97,8% przy $redniej obserwacji 4,2 roku.
Przezycie implantow w szczece 84,2%, za$ w Zu-
chwie jest wyzsze 1 wynosi 91,9%. Przy poje-
dynczych brakach zebowych przezycie implantow
wynosi 99,1%, z tagodng hipodoncjg 94,6%, zas$
z cigzka 93,1%.67

Leczenie ortodontyczne zapewnia uzyskanie
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colour could be modified with the use of aesthetic
dentistry or fixed restorations by reconstructing the
missing upper lateral incisor (coronoplasty).4473-74

Mesialization is a much simpler, cheaper and
less invasive solution to reconstruct a missing
upper lateral incisor than implant and prosthetic
methods. It must be remembered, however, that
such a procedure is an aesthetic compromise
resulting from differences in natural sizes of
canines and upper lateral incisors or from their
different profile emerging from soft tissues.

The procedure also aims at restoring canine
function by remodeling first premolar teeth and
their proper positioning in the arch in place of the
canine. This will restore canine guidance, which
ensures protection of temporomandibular joints,
periodontium and teeth.3-7:%:15

Beside implant-prosthetic procedures or
changing canine shape, treatment of hypodontia of
upper lateral incisors may also involve traditional
restorations.?-”-%15 The choice of prosthetic
construction depends on clinical conditions, the
number of missing teeth, their distribution, clinical
status and degree of damage to the muco-osseous
foundation. Missing teeth may be replaced
with fixed or removable restorations which are
periodontally- or tissue-supported.**71.74-75,

The necessity to use removable periodontally-
or tissue-supported prostheses creates real
discomfort for patients, which may lead to
emotional disturbances, or even depression. From
the functional, aesthetic and psychological point
of view, rehabilitation of patients with hypodontia
of upper lateral incisors should involve fixed
restorations, such as: conventional, Maryland,
Rochetta or glass fiber-reinforced composite
bridge.#*+7475> Glass fiber-reinforced adhesive
bridges are a very good solution to replace missing
upper lateral incisors, both as a temporary measure
with long-term use and a final restoration. Meta-
analysis of data obtained from literature showed a
74% survival rate of such restorations during four
years of follow-up.+73

In the future, treatment of hypodontia may
involve the use of teeth developed from embryonic
stem cells grown in vitro. Such studies are being
conducted at the University of Science in Tokyo,

wlasciwej okluzji i artykulacji oraz prawidtowy
ksztalt tuku zebowego. 371

35-letnie doswiadczenia kliniczne Zachrissona
i wsp.33:08-70 7 wykorzystaniem mezjalizacji kia
oraz zamykaniem przestrzeni po brakujacych
bocznych siekaczach jest postgpowaniem, zapew-
niajacym dlugotrwaty sukces terapeutyczny i sto-
sunkowo niskie koszty leczenia.

Mezjalizacje ktow mozemy stosowaé¢ w I i 11
klasie Angle’a.®’” Zadaniem leczenia ortodon-
tycznego jest ustawienie ktow w najbardziej es-
tetycznej 1 funkcjonalnej pozycji, aby za pomoca
procedur stomatologii estetycznej czy wykonaniu
stalych uzupehien protetycznych zmodyfikowaé
ksztatt i kolor kta odtwarzajac brakujacy siekacz
boczny gorny (koronoplastyka).#4.73-74

Mezjalizacja jest znacznie prostszym, mniej in-
wazyjnym i tanszym rozwigzaniem odtworzenia
brakujacego sickacza bocznego gornego, niz me-
tody implantoprotetyczne. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze takie postepowanie z zatozenia stanowi
kompromis estetyczny wynikajacy z réznic w na-
turalnej wielkos$ci ktow i siekaczy bocznych gor-
nych czy innego ich profilu wytaniania z tkanek
miekkich. Dazy si¢ rowniez do odtworzenia funk-
cji ktéw przez przemodelowanie pierwszych ze-
bow przedtrzonowych i ich odpowiednie ustawie-
nie w tuku w miejscu kta. Przywroci to prowadze-
nie klowe, ktore zapewnia ochrong stawoéw skro-
niowo-zuchwowych, przyzebia i zebow.3-7-%-13

Oprocz postgpowania implantoprotetycznego
czy zmiany ksztattu kta mozemy stosowac w le-
czeniu hipodoncji siekaczy bocznych gornych tra-
dycyjne uzupelnienia protetyczne.>7-%15 Wybor
konstrukcji protetycznej uzalezniony jest od wa-
runkéw klinicznych, ilosci brakujacych zebow,
ich rozmieszczenia, stanu klinicznego oraz stop-
nia znieksztatcenia podtoza §luzowkowo-kostne-
go. Braki zebowe moga by¢ uzupetniane proteza-
mi statymi jak i ruchomymi podpartymi ozgbnowo
lub osiadajgcymi.4471.74-75

Konieczno$¢ uzytkowania protezy ruchome;j
osiadajacej lub podpartej ozebnowo dla wigkszo-
$Sci pacjentow stanowi duzy dyskomfort, ktéry jest
powodem zaburzen natury emocjonalnej, a nawet
depresji. Z punktu widzenia funkcjonalnego, es-
tetycznego i psychologicznego w rehabilitacji pa-
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where fully grown mice teeth were obtained. The
teeth were transplanted to the jaws of recipient
mice, where they functioned as natural teeth.
Currently, such studies are being conducted in
several centers in the world.”677

There are also studies on using recombinant
ectodysplasin.’®

Available literature  also  speaks  of
autotransplantation as a method of hypodontia
treatment.”>-80 According to numerous authors,
this method, however, is controversial, especially
in adult patients.

Condlusion

On the basis of information obtained from
medical databases and library resources it must
be stated that rehabilitation of adult patients with
diagnosed hypodontia of upper lateral incisors is
a clinical challenge. Therapeutic procedures are
complex and require interdisciplinary approach,
which takes into account dentition, patients’
preferences, age and type of future prosthetic
restoration. Important factors also include size,
shape and condition of the neighboring teeth,
facial features, positioning of the upper lip while
speaking and smiling, condition of the edentulous
alveolar ridge, financial capacity and expectations
of the patient. Treating patients with hypodontia
involves two basic procedures: orthodontic closure
of space or reconstruction of free area at the site
of the missing germ for a future restoration. The
procedure should ensure permanent improvement
of facial features, long-term functional stability
of the masticatory organ, and should meet the
patient’s aesthetic expectations.

On the basis of the conducted systematic
literature review it may be concluded that
at the present state of our knowledge the best
method of treatment of missing upper lateral
incisors in adults is interdisciplinary treatment
involving participation of specialists in various
areas of dentistry and outside dentistry. Canine
mesialization is also considered by many authors
to be an effective method of hypodontia treatment.
Benefits of this procedure include minimum
invasion, low cost of treatment and no prosthetic
reconstruction.

cjentow z hipodoncja siekaczy bocznych gornych
zalecane jest wykonanie uzupetnien statych typu:
most klasyczny, Maryland, Rochetta czy kompo-
zytowy wzmocniony wioknem szklanym,44.74.75
Mosty adhezyjne wzmocnione widknem szkla-
nym stanowig bardzo dobre rozwigzanie uzupet-
nienia brakow siekaczy goérnych bocznych za-
rowno, jako uzupehienie tymczasowe o dlugim
okresie przebywania jak i uzupelnienia ostateczne.
Przeprowadzona metaanaliza danych uzyskanych
z piSmiennictwa wykazata 74% wskaznik prze-
trwania tego rodzaju uzupetien w czteroletnim
okresie obserwacji.**75

W przysztosci w leczeniu hipodoncji mogg by¢
wykorzystywane zeby powstajace z embrional-
nych komoérek macierzystych hodowanych w wa-
runkach in vitro. Prace takie prowadzone sg na
Uniwersytecie of Science w Tokyo, gdzie udato
si¢ wyhodowac w petni wyksztatcone zeby myszy.
Zeby te przeszczepiono do szczek myszy bior-
czych, gdzie spetniaty funkcje naturalnych zgbow.
Obecnie w kilku osrodkach na $wiecie sg prowa-
dzone tego typu badania.”677

Prowadzone sa takze badania nad uzyciem re-
kombinowanej ektodysplazyny.”8

W dostepnym pismiennictwie wsrod metod le-
czenia hipodoncji wymienia si¢ takze autotrans-
plantacje,’®-80 jednak zdaniem wielu autorow jest
to metoda mocno dyskusyjna, zwlaszcza u pacjen-
tow dorostych.

Podsumowanie

Na podstawie informacji uzyskanych z me-
dycznych baz danych i1 zasobow bibliotecznych
nalezy stwierdzi¢, ze rehabilitacja pacjentéw do-
rostych z rozpoznana hipodoncjg siekaczy gor-
nych bocznych jest trudng procedurg kliniczng.
Postepowanie terapeutyczne jest ztozone i wy-
maga interdyscyplinarnego podej$cia, w ktérym
uwzglednia si¢ warunki zgryzowe, preferencje
pacjenta, wiek oraz rodzaj przysziej odbudowy
protetycznej. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wy-
miary, ksztalt i kondycje z¢bow sasiednich, rysy
twarzy, potozenie gornej wargi w czasie mowy
i usSmiechu, stan bezzgbnego wyrostka, mozliwo-
$ci finansowe oraz oczekiwania pacjenta. Leczenie
pacjentow z hipodoncjg uwzglednia dwie zasad-
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One should bear in mind that each of the above-
mentioned methods shows not only benefits but
also drawbacks while treating adult patients with
hypodontia.

nicze procedury: ortodontyczne zamknigcie prze-
strzeni lub odtworzenie wolnego miejsca, w zakre-
sie braku zawigzka, dla przysztego uzupetienia
protetycznego. Ich wykonanie powinno zapewnic¢
trwalg poprawe rysoéw twarzy, dlugoczasowg sta-
bilnos¢ funkcji narzadu zucia oraz sprosta¢ ocze-
kiwaniom estetycznym pacjenta.

Na podstawie przeprowadzonego systematycz-
nego przegladu piSmiennictwa mozna stwierdzi¢,
ze na obecnym etapie wiedzy najlepsza metoda
leczenia brakow zgbdw siekaczy bocznych gor-
nych u 0s6b dorostych jest postgpowanie interdy-
scyplinarne, ktore uwzglednia udziat specjalistow
z r6znych dziedzin stomatologicznych i poza sto-
matologicznych. Rowniez mezjalizacja kta jest
uznawana przez wielu autoréw za skuteczng me-
tode leczenia hipodoncji. Wérod zalet tego poste-
powania wymienia si¢ malg inwazyjnos¢, niski
koszt leczenia i brak uzupelnienia protetycznego.

Kazda z w/w metod wykazuje nie tylko zale-
ty, ale rowniez wady, o ktorych nalezy pamigtac
podejmujac si¢ leczenia 0sob dorostych z hipo-
doncja.
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