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ANTRUJU VIRSUTINIO ZANDIKAULIO KANDZIU
AGENEZES GYDYMO METODU PALYGINIMAS
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RaktaZodziai: virSutiniy Soniniy kandziy agenezé, ne-
i8dyge Soniniai kandziai, ortodontinis tarpo uzpildymas,
ortopedinis agenezés gydymas, ortodontinis tarpo sukiirimas,
vieno danties implantacija.

Santrauka

Hipodontija — tai vieno ar daugiau danty uzuomazgy
neissivystymas. Dazniausiai nustatoma apatinio zan-
dikaulio antryjy kapliy, virSutinio zandikaulio antryjy
kandziy arba pirmyjy kapliy hipodontija. Sio darbo
tikslas — jvertinti, susisteminti, iSanalizuoti moksli-
néje literatliroje aprasytus tyrimus, kuriuose vertinami
skirtingi gydymo metodai, bei nustatyti geriausia gy-
dymo alternatyva pacientams, turintiems neissivys-
¢iusius $oninius kandzius. Sioje sisteminéje apzval-
goje iSanalizuoti 8 nesutrumpinty teksty straipsniai.
Remiantis atrinkty straipsniy rezultaty duomenimis,
galima teigti, kad hipodontija dazniau pasireiskia mo-
terims nei vyrams. Ortodontinis tarpo uzpildymas ir
implantacija yra pirmo pasirinkimo metodai. Orto-
dontinis tarpo uzpildymas sukelia maziau periodon-
tologiniy problemy, lyginant su implantacija. Tiek
implantacija, tiek ortodontinis tarpo uzpildymas, re-
modeliuojant iltinj dantj antruoju kandziu, gali sukelti
nenatiiralius danteny spenelio pakitimus.

Ivadas

Hipodontija — tai vieno ar daugiau danty uzuomazgy
neissivystymas, iskyrus protinius dantis [1]. Si patologija
iSskiriama kaip viena dazniausiai pasitaikan¢iy danty vysty-
mosi anomalijy, kurios paplitimas jvairiuose zemynuose skir-
tingas. Daugiausia hipodontijos atvejy yra Afrikoje (13,4%).
Kituose zemynuose — Europoje (7%), Azijoje (6,3%), Aus-
tralijoje (6,3%) bei Siaurés ir Piety Amerikoje (5%) hi-
podontijos paplitimas dvigubai mazesnis [2]. Dazniausiai
nustatoma apatinio zandikaulio antryjy kapliy, virSutinio
zandikaulio antryjy kandziy arba pirmyjy kapliy hipodontija
[3]. Esant Siai patologijai, dazniausiai pazeidziami abiejy

pusiy dantys [4]. Atsizvelgiant j lytj, hipodontijos atvejai
labiau paplit¢ tarp motery, nei vyry [S]. Dazniausios priezas-
tys yra paveldimumas bei iSoriniai aplinkos veiksniai, tokie
kaip trauma, infekcija bei tam tikry medikamenty vartojimas
[6]. Pasireiskiant hipodontijai priekiniy danty srityje, ypac
esant virSutiniy Soniniy kandziy trikumui, pacientai daz-
niausiai skundziasi ne tik pablogéjusia kramtymo funkcija,
bet ir estetika. Dél lateraliniy kandziy agenezés gali atsirasti
diastema ar priekiniy danty susigridimas, medialiné iléiy
migracija bei pasikeisti danty centro linija, jei kandis ne-
i$sivystes tik vienoje puséje [7]. Visi Sie pakitimai sukelia
nepasitenkinimg savo i§vaizda, suprastéja gyvenimo kokybé,
todél, atsizvelgiant j problemos atktualuma, gydytojams
ortodontams bei ortopedams reikia spresti, kuris gydymo
metodas tinkamiausias, siekiant geriausiy funkciniy bei es-
tetiniy rezultaty.

VirSutiniy lateraliniy kandziy hipodontijos atveju yra
keletas gydymo budy: 1) ortodontinis tarpo uzpildymas,
pritraukiant iltj prie centrinio kandzio bei keiciant jos formag
(plombuojant ar protezuojant); 2) ortopedinis gretimy danty
gydymas (plombavimas ar protezavimas), netaikant ortodon-
tinio gydymo; 3) ortodontinis tarpo atvérimas, paruosiant
vietg implantacijai, bei ortopedinis danties atkiirimas [8].
Gydymo metodo pasirinkimas priklauso nuo keleto veiksniy,
tokiy kaip sgkandzio tipas, esantys tarpai ar danty susigri-
dimo laipsnis, iltiniy danty charakteristikos, paciento veido
profilis bei amzius [9], todél svarbu visus Siuos metodus
zinoti ir pasirinkti geriausig, kad galutiniame gydymo etape
gautume puikius rezultatus periodonto, funkcijos ir estetikos
srityse.

Uzdaviniai: palyginti agenezés daznj pagal lytj; iSsiais-
kinti gydymo sékmés rezultatus, jeigu tarpas panaikinamas
ortodontiniu biidu arba naudojant danty implantus; palyginti
pacienty pasitenkinimg dviejy skirtingy gydymo metody es-
tetiniais rezultatais; jvertinti periodontologinius, smilkininio
apatinio zandikaulio sanario (toliau — SAZS) ir okliuzijoje
atsiradusius poky¢ius, taikant skirtingus agenezés gydymo
metodus.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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Darbo tikslas — jvertinti, susisteminti, i§analizuoti moks-
linéje literatiiroje pateikiamus tyrimus, kuriuose pristatomi
skirtingi gydymo metodai ir nustatyti geriausig gydymo al-
ternatyva pacientams, turintiems neiSsivysciusius Soninius
kandzius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta taikant PRISMA at-
rankos kriterijus. Mokslinés publikacijos paieskai ir atrankai
naudotos PubMed ir Google Scholar elektroninés duomeny
bazés. Pries§ pradedant mokslinés literatiiros analize, trys
tyréjai susipazino su straipsniy apzvalgos protokolu, jtrau-
kimo ir atmetimo kriterijais (1 lentel¢). Moksliniy straipsniy
paieska rémési raktiniais Zodziais ir jy junginiais. Straipsniy
tinkamuma, remiantis atrankos kriterijais, nustaté trys tyréjai.
Kilg nesutarimai i$spresti diskutuojant. I$ atrinkty moksliniy
straipsniy buvo surinkta informacija apie tiriamyjy grupés
dydj, taikytus matavimo ir gydymo metodus, gautus rezul-

tatus bei autoriy iSvadas. Paieska pradéta 2019 m. rugséjo 1
d., baigta gruodzio 1 dieng (1 pav.).

1 lentelé. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai

Itraukimo kriterijai

Atmetimo Kkriterijai

Straipsniai ne senesni nei 20 mety

Straipsniai senesni nei 20
mety

Tyrimai, atlikti su Zmonémis

Atvejo apraSymai

Straipsniai angly kalba

Santraukos

Soniniy kandziy agenezés gydymo,
taikant ortodontinj tarpo atvérima,
implantacijg bei ortopedinj danties
atkiirima, tyrimai

Literattros apzvalga

Soniniy kandziy agenezés gydymo,
taikant ortodontinj tarpo uzpild-

yma, tyrimai

Studijos, atliktos su indi-
vidais, turin¢iais genetiniy

sindromy

dontiniu bidu atstumiamas iltinis dantis. Dél tokio gydymo
dantis atrodo tamsesnis [15]. ISanalizavus studijas, tyrusias
danty zenity poky¢ius ir danty plo€io ir auks¢io santykj tarp
ortodontiskai gydyty, implantuoty ir sveiky danty, nebuvo

rasta jokiy statistiSkai reikSmingy rezultaty [16, 17].

)

Rezultatai
Sioje sisteminéje apzvalgoje iSanali-

Straipsniy paieska PubMed
mokslingje duomeny bazéje

(n=41)

Straipsniy paieska Google Scholar
mokslingje duomeny bazéje
(n=12)

zuoti 8 nesutrumpinty teksty straipsniai
[10-17]. Visi duomenys apie atrinktus
straipsnius pateikiami 3 lenteléje. ISana-
lizavus atrinktus sraipsnius pastebéta, kad
hipodontija Soniniy kandziy srityje dazniau
pasireiskia moterims.

Remiantis straipsniy rezultaty duo-
menimis galime teigti, kad dél agenezés
susidariusj Soniniy danty tarpg galima uz-
pildyti danty implantu arba jj panaikinti
ortodontiniu gydymu. Norint panaikinti
priekiniy danty hipodontija, galima taikyti
ir protezavimo technikg (pvz.: atkuriant
dantj i§ kompozito, naudoti vainikines
restauracijas), taciau §i gydymo taktika
yra reta.

Tiriant implantacijos ar ortodontinio
gydymo metody estetinius kriterijus So-
niniy kandziy agenezés atvejais, nerasta
statistiSkai reikSmingy poky¢iy [14]. Lygi-
nant ortodontinj agenezés gydyma su vai-
nikinés dalies restauravimu protezuojant,
didesnj pasitenkinimg galutiniu rezultatu
iSreiské pacientai, kuriems buvo atliktas
ortodontinis gydymas, taciau Sio gydymo
metu pastebimas danty spalvos neatitiki-
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Straipsniai, atrinkti po dublikaty atmetimo
n=19)

Straipsniai, atrinkti per
pirmaja atranka
(n=19)

Straipsniai, kuriy
tinkamumas patikrintas viso
teksto lygmeniu
(n=10)

Straipsniai, kurie jtraukti
skirty analizei sarasa
(n=8)

Atmesti straipsniai
(n=9)

Atmesti straipsniai
(n=2)

mas, kai Soniniams kandziams atkurti orto-

1 pav. Straipsniy atrankos procesas
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2 lentelé. Moksliniy straipsniy [10-17] analizés rezultatai (lentelés tesinys kitame puslapyje)

Eil. | Straipsnio | Tyrimo Tyrimo Tiriamyjy Tyrimo Tyrimo Rezultatai Tyrimo sekimo
Nr. | autoriai, tipas imtis pasiskirsty- | parametrai| metodai laikas
iSleidimo mas pagal
vieta ir Iyti
data
1. | Paul King ir | Klinikinis | 38 pacientai; | 18 vyry; Periodon- | Klinikiniai | Zondavimo ir krauja- | Prie§ implantacija;
kt., Jungtiné | tyrimas | 62 implantai | 20 motery tologinis ir radiologi- | vimo tyrimai Vykstant implantacijai
Karalysté, niai tyrimai | (P=1,0); ir protezavimui;
2016 Krastinio kaulo poky- | 6, 10 savaitg;
tis (MBL) nuo impl. | 6, 12, 36 mén.
iki protez.: 0,39 mm
Nuo protez. iki 36
mén. po jo: 0,18 mm
2. |Kotaro Klinikinis | 13 pacienty; | 7 vyrai; Periodon- |Klinikiniai | Kraujavimo tyrimai | Vykstant implantaci-
Oyama tyrimas | 17 implanty | 6 moterys tologinis ir radiologi- | (P = 1.0); jai; 3,6, 12 mén.
ir kt., niai tyrimai |ApnasSy tyrimai
Japonija, (P=1,0);
2012 MBL nuo implantaci-
jos iki 6 mén po jos:
—-0,25+0,31; P=0,022
ir -0,35+0,35;
P =0,004 iki 12 mén.
3. |Fernando |Klinikinis | 30 pacienty; | 11 vyry; Periodon- | Klinikiniai [ MBL tiriant iki 6 |24-39 mén.
Zarone ir  |tyrimas |34 implantai | 19 motery tologinis ir radiologi- | mén. (P < 0,05);
kt., Italija, niai tyrimai | Tiriant 12 ir 24 mén.
2006 laikotarpiu (P = 1,0);
Po 24 mén. 0,1-
0,2 mm
4. |Luciana Klinikinis | 68 pacientai; | 16 vyry, 9 i§|Periodon- | Klinikiniai | Kraujavimo tyrimai | 3,90+3,48 m.
Manzotti tyrimas |20 implanty; | jy — turintys | tologinis; |tyrimai ir|(P=1,0);
ir kt., Bra- 26 defektai, | agenezg; Smilkininio | klausimynas [ ApnasSy tyrimai
zilija, 2012 pasalinti|52 moterys,|apatinio P=1,0);
protezavimo |37 i§ jy — tu- | zandikaulio Zondavimo tyrimai:
bidu; rin¢ios age-|sgnario 1 proc. pasirei$ké at-
22 sveiki|nezg (SAZS) dis- liekant implantacija;
pacientai — funkcijos 1,7 proc. — Salinant
kontroliné simptomai defekta protezavimo
grupé budu;
Danteny recesija
pasireiskia, kai
danteny biotipas yra
plonas (P = 0,04);
SAZS tyrimai
(P=1,0)
5. | Abdolreza |Klinikinis | 20 pacienty; | 11 vyry; Periodon- |Klinikiniai | Zondavimo tyrimai: | 5,6+0,4 m.
Jamilian ir |tyrimas |10 implanty; | 10 motery tologinis; |tyrimai ir|(P<0,001);
kt., Iranas, 10 defekty, SAZS dis- klausimynas | S A ZS tyrimai
2015 pasalinty funkcijos (P=1,0);
ortodontiniu simptomai; Estetiniai kriterijai
budu Estetinis; (P=1,0);
Okliuzijos Okliuzijos tyrimai:
tyrimai pokyc¢iai pasireiské

grupéje, kurios nariai
turéjo implantus
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6. |Roberts- Klinikinis | 50 pacienty; | 14 vyry; Periodon-|Klinikiniai| Zondavimo tyrimai| 7,1 m. (0,5-13,9 m.)

sonirkt., |tyrimas |20 defekty, |36 moterys tologinis; |tyrimai ir|(P=1,0);
Svedija, pasalinty SAZS dis- |klausimynas |[SAZS tyrimai
2000 protezavimo funkcijos (P=1,0);
budu; simptomai, Estetiniai kriterijai
30 defekty, Estetinis; labiau patenkinami,
pasalinty Okliuzijos kai taikytas ortodont.
ortodontiniu tyrimas gyd.;
budu Okliuzijos tyrimai
(P=1,0)

7. | Nubia Klinikinis | 52 pacientai; | Néra duomeny | Estetinis Spausdinti | Danties auk$c¢io ir|Ortod. gyd. — 5 m.;
Pavesi Pini |tyrimas | 10 implanty; 3D modeliai | ploc¢io santykis nesi- | Implantacija — 3 m.
ir kt., Bra- 18 defekty, skyré, naudojant abu
zilija, 2013 pasalinty gyd. metodus;

ortodontiniu Danteny zenitas ma-
budu; zesnis, kai taikomas
24 sveiki ortodon. gyd.
pacientai —

kontroliné

grupé

8. | Nubia Klinikinis | 52 pacientai; | Néra duomeny | Estetinis Gipsiniai|Danties auks¢io ir|Ortod. gyd. — 5 m.;
Pavesi Pini | tyrimas | 10 implanty; modeliai plocio santykis nesi- | Implantacija — 3 m.
ir kt., Bra- 18 defekty, skyré, naudojant abu
zilija, 2012 pasalinty gyd. metodus;

ortodontiniu Danteny zenitas
budu; (P=1,0)

24 sveiki

pacientai —

kontroliné

grupe

Apibendrinti rezultatai parodé¢, kad pasirinkus bet kurig
aptarta gydymo taktika, SAZS patologija labai mazai tikeé-
tina, arba jos visai néra [13-15]. Analizuojant straipsniy re-
zultatus, susijusius su danty okliuzija, statistiskai reikSmingy
rezultaty negauta [15]. Vienos studijos rezultatai parodé,
jog okliuzijos poky¢iai atsirado naudojant danty implantus,
taCiau Sie rezultatai buvo gauti tiriant tik radiologines nuo-
traukas [14]. Lyginant ortodontinj gydyma su protezavimu
vainikinémis restauracijomis pastebéta, kad po ortodontinio
gydymo Soniniy judesiy metu 27 proc. atvejy pasitaiko pries-
laikiniai kontaktai nedarbinéje puséje, taciau lyginant $iuos
skirtingus gydymo metodus, statistiskai reikSmingo skirtumo
negauta [15]. Danty implantavimo ar ortodontinio gydymo
rezultatai neparodé patologiniy periodonto poky¢iy: krau-
javimo, zondavimo gylio pakitimy [10-12]. Kaulo tirpimas
aplink implantg pasireiSkia pirmaisiais metais, véliau tai
néra statistiSkai reikSmingi rezultatai [11, 12].

Diskusija

Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta siekiant palyginti
tris skirtingus gydymo metodus, esant antrojo virSutinio
zandikaulio kandZio hipodontijai. Atlikus analiz¢ paste-

béta, kad ortodontinis tarpo uzpildymas ir implantacija yra
dazniausias gydytojy bei pacienty pasirinkimas, kadangi
fiksuotiems danty protezams indikuotina danties kietyjy
audiniy redukcija, o tai yra invazyvus gydymo metodas
[15]. G. Richardson su bendraautoriais istyré, kad trikstamo
virSutinio Zandikaulio kandZzio atklirimas implantacija bei
vainikine restauracija yra labiausiai tausojantis ir paplites
gydymo metodas [18].

Apnasy kaupimasis prie danty vainikéliy yra mazesnis,
lyginant su kompozicinémis plombomis. L. Marchi su ben-
draautoriais savo tyrime gavo rezultatus, kad apnasSy indek-
sas po iltinio danties patraukimo medialiai ir jo pakeitimo
antruoju kandziu, naudojant kompozicines plombas, yra
didesnis, lyginant su protezuotu vainikéliu ant implanto.
Autoriai aiSkina, kad tai gali biiti susij¢ su Zemo laipsnio bak-
teriniy apnasy adhezija prie keramikos. PrieSingai naudojant
kompozicines plombas, nes sudétinga pasalinti Siy medZiagy
pertekliy prie danteny ir nupoliruoti pavirsiy iki blizgumo
[13]. Apnasy kaupimasis aplink danty implantus gali sukelti
kitg problema — uzdegiminj procesa, periimplantita. Tuomet
prasideda destrukcinis procesas ir galiausiai aptirpsta kaulas
aplink implanta [19].
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Danty atktirimo estetikos rezultatai dazniausiai atitinka
pacienty lukescius, nepriklausomai nuo to, kokj gydymo
metoda pasirinkome. Daugeliu atvejy, taikant ortodontinj
gydyma susidariusiam tarpui panaikinti, 95% pacienty yra
patenkinti savo danty i§vaizda, ta¢iau nemaza dalis apklaus-
tyjy nepatenkinti iltinio danties spalva, remodeliuojant jj i
antrajj kandj. Pacienty teigimu, dantis atrodo geltonesnis ar
tamsesnis [15].

Po implantacijos ir protezavimo vainikéliu daznai lieka
neuzpildyta tarpdantiné papila ir danteny trikumas. Pase-
kmé — nenattiralus danties vaizdas. Norint iSgauti nattiraly
danteny vaizda, biitina laikytis protezavimo taisykliy, nau-
dojant danty implantus. Tikimasi, kad tinkamas implanto
pozicionavimas, danteny storis bei laikini vainikéliai ant
implanty gali sumazinti minkstyjy audiniy pokyc¢ius [20]. Ne
tik implantacijos ir protezavimo metu gydytojai patiria tokias
problemas. Literatiiroje teigiama, kad centriniy kandziy ir
iltiniy danty tarpdantinis spenelis dazniausiai yra viename
aukstyje, o antryjy kandziy — zemiau. Tyrimo rezultatai
patvirtina, kad iltiniy danty medialiné migracija j antrojo
kandzio vieta sukuria netaisyklingg papily susiformavima
ir nelygy danteny konttirg [16].

Néra statistiSkai reik§mingy rezultaty dél sgnario pato-
logijos ir tekste minéty gydymo metody. Tik labai mazai
pacienty daliai atsiranda sgnario disfunkcijos pozymiy [21].
Vieni autoriai teigia, kad antrojo kandZio tarpo uzpildymas,
stumiant iltinj dantj medialiai, sukuria disfunkcijas, kai néra
ilties vedimo kelio Soniniy judesiy metu [22]. Literatiiroje
pabréziama, jog atsizvelgiant j funkcija ir disfunkcija, il-
tiniai dantys yra labai svarbiis Soniniy judesiy metu. Kai
iltiniai dantys pakeiCia antruosius kandzius ir uzdaro tarpa,
susidariusj dél agenezés, jiems nelicka galimybés dominuoti
Soniniy judesiy metu [15].

ISvados

VirSutinio zandikaulio antryjy kandziy hipodontija daz-
niau pasirei$kia moterims, nei vyrams. Ortodontinis tarpo
uzpildymas ir implantacija yra pirmo pasirinkimo metodai,
esant virSutiniy antryjy kandziy hipodontijai. Abu gydymo
metodai sukuria geriausius ir labai panasius estetinius rezul-
tatus. Protezuojant fiksuotais danty protezais, panaudojant
gretimus dantis ir netaikant ortodontinio gydymo, pasalinama
daug sveiky danties audiniy ir procesas tampa labai invazy-
vus. Né vienas i§ trijy gydymo metody nepakenkia SAZS
funkcijai ir nesukelia patologiniy poky¢iy. Ortodontinis tarpo
uzpildymas, lyginant su implantacija, sukelia maziau perio-
dontologiniy problemy. Tiek implantacija, tick ortodontinis
tarpo uzZpildymas, remodeliuojant iltinj dantj antruoju kan-
dziu, gali sukelti nenatiiralius danteny spenelio pakitimus.
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Summary

Hypodontia is defined as the developmental absence of one or
more teeth (except the third molars). The most commonly missing
teeth are the mandibular second premolars, maxil-lary lateral inci-
sors and first premolars. The aim of this study is to evaluate, sys-
tematize and analyze the medical researches found in the scien-
tific literature evaluating different treatment methods for patients
with underdeveloped lateral incisors and to determine the best tre-
atment alternative for them. In this systematic review, 8 full-text
articles are analyzed. Based on the results of selected researches,
it can be stated that hypodontia is more common in women than
in men. Orthodontic space closure and implant placement are the
preferable treatment methods. Orthodontic closure causes fewer
periodontal problems compared to implant placement. Both alter-
natives (implant placement and orthodontic space closure), by re-
modeling the canine into lateral incisor, can cause unnatural chan-
ges in the interdental papilla.

Correspondence to: dominyka.narb@gmail.com

Gauta 2020-02-20




