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Казуистика

Ортодонтско лечение при множествена 
хиподонтия. Клиничен случай
Г . Йорданова1

Orthodontic treatment of multiple hypodontia
G. Yordanova1

Резюме
Статията обсъжда клиничните аспекти на проблема – множествена хиподонтия. Решението и планът 

на лечение при тези пациенти включват дългосрочни цели и съобразяване с костното развитие на пациента 
както до завършване на растежа му, така и при неговото остаряване. Често лечението на тези клинични 
случай завършват с протетичното им възстановяване. Затова ортодонтското лечение трябва да е съобра-
зено с крайното дефинитивно възстановяване на съзабието. 

Анализираме клиничния казус на 14-годишна пациентка с хиподонтия на пет премолара и анкилозиран 
временнен молар. Предлагаме лечение, свързано едновременно със зътваряне на място от персистиралия 
временнен молар и отваряне на място за протетично лечение с добавяне на премолар. 

Резултатът от лечението е хармонични зъбни дъги, възможност за пълноценно протетично възстановя-
ване на съзъбието и постигната максимална естетика.

Ключови думи: Хиподонтия, М-Пендулум, Дистализиране

Summary
This article discusses the clinical aspects of the problem - multiple hypodonthia. The decision taken and the treat-

ment plan for these patients include long-term goals and consideration of the bone growth of the patient as well as 
during the growth completion and his aging. Often the treatment of these clinical cases ended with the prosthetic 
restoration. That’s why the orthodontic treatment must comply with the fi nal defi nitive dentition recovery.

We analyze the clinical case of a 14 year old female patient with hypodonthia on fi ve premolars and ankylosis 
on the temporal molar. We applied a treatment based simultaneously on the closing space by the persisting temporal 
molar an opening space for the prosthetic treatment by adding premolar.

Treatment outcome is harmonious dental arches, possibility for full prosthetic teeth restoration and achieving 
maximum aesthetics.

Keywords: Hypodontia, M-Pendulun, Distalizing
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Ортодонтският феномен на липсващи зъбни 
зародиши се нарича хиподонтия, ако тя обхва-
ща по-голям брой зъби, се нарича множествена 
или олигодонтия. Пациентите с множествена 
хиподонтия имат недоразвитие на алвеоларния 
гребен в засегнатия участък, а често това може 

да се прояви и като лицева асиметрия [5, 10], 
особено в случаите, когато е засегната едната 
половина на лицето. Тези лицеви прояви водят 
до еднострани хлътвания на лицето, ако де-
формацията не е лекувана и косторезорбцията 
на афункционалната зона е напреднала.
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Тази ортодонтска диагноза се изявява с на-
рушена оклузия и съответно функция, създа-
ва препядствия в по-късна възраст за адекват-
но протезиране, създава естетични проблеми 
на пациентите и нарушава социалното им об-
щуване.

Естетичните проявления при нелекувана-
та хиподонтия на горни латерали [9] води до 
смаляване широчината на усмивката, а също 
влияе на намаления костен съпорт на горна 
устна, която в по-късна възраст слиза надо-
лу. Нелекуваната хиподонтия на долни втори 
премолари [4, 7] може да е една от причините 
за хлътване на бузите в долния им сегмент и 
по-голямата изразеност на назо-лабиалните 
гънки, а също до намаляване размера на до-
лна челюст, водещо до по-дистална позиция 
и като последствие задълбочаване на супра-
менталната гънка.

Костното ремоделиране е свързано с функ-
ционалната нужда на тялото на индивида, ко-
гато е налице необходимост от костна тъкан, 
тя се депонира, когато не е необходимо, тя се 
резорбира [6]. Когато човекът губи зъби или 
както е при хиподонтията те липсват, необхо-
димоста от костна стабилност в тази зона на-
малява, заедно с функционалната ефективност 

и трофиката. Това води до костна резорбция 
в тези, неактивни зони. Този процес е по-из-
разен в горна челюст, отколкото в долната 
челюст. Наличието на по-малко костна тъкан 
в горната челюст намалява височината на ли-
цето и е причина, за по-голяма изразеност на 
долната челюст, ако хиподонтията е засегнала 
само горна челюст. Загубата на поддържаща 
костна тъкан в лицето води до образуването на 
бръчки и се отразява на мускулите на долната 
част на лицето. Когато липсват зъби в странич-
ните области на челюстта, може да има сте-
сняване на лицето, както и хлътване на бузите. 
При хиподонтия на предни зъби ще се наблю-
дава конкавен (прогенен) профил [8]. Общо 
липсата на зъбите ще се отрази на плътността 
и дебелината на челюстните кости, в резултат 
ще се наблюдава намален размер на алвеолар-
ната кост – снижаване на лицевата височина и 
смачкан вид на лицето. При тези пациенти има 
значително въздействие върху скелетните про-
порции на лицето и на меките тъкани.

Ето защо хиподонтията трябва да бъде ле-
кувана и да се подхожда с такъв ортодонтски 
или ортодонтски-протетичен план на лече-
нието, че на пациента да се гарантира добра 
лицева естетика.

Фиг. 1. Оклузия, горна и долна челюст преди лечението
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Представяме пациентка на 14 години с хи-
подонтия на 14, 15, 25, 35, 45 и скъсяване 
на алвеоларната дъга. В горния десен сег-
мент напълно липсва премоларна група и 
канинът е в контакт с първия молар. В до-
лна челюст вторият временен молар вляво 
е запазен, но с данни за анкилоза и извън 
оклузия. Поради смаления горен ляв сег-
мент оклузията вдясно е кръстосана и не-
ефективна, във фронталния участък е за-
губена симетрията. Детето не се усмихва и 
се държи недружелюбно (Фиг. 1).

Изграден бе ортодонтско-протетичен план 
на лечение, който включваше:
1. Екстракция на 75
2. Отваряне място за първи горен десен пре-

молар
3. Извеждане от кръстосана оклузия на 16
4. Медиализиране на 36, 37, 46, 47
5. Нивелиране и подреждане на зъбите в две-

те зъбни дъги
6. Временно протезиране в региона на 14 
7. Протетично възстановяване на горен пър-

ви десен премолар

За да може да се отвори място за един пре-
молар в горния десен сегмент с размер 8-9 
мм, беше необходимо корпусно дистализира-
не на горен първи молар заедно с пробиващия 
горен втори молар. Това бе възможно чрез 
действието на интраоралния апарат за диста-
лизиране M-Pendulum [1, 2, 3]. Постигна се 
място от 9 мм за период от 6,5 месеца. За да 
се поддържа резултатът, бе поставен бутон на 
Nance, модифициран от нас със зъб в облас-
тта на 14, като по този начин възстановихме 
цялостта на зъбната редица, храненето и ес-
тетиката (Фиг. 2). 

В долна челюст бе извършена екстракция-
та на анкилозирания временен молар и се ме-
диализираха първи и втори постоянни молари 
двустранно до плътното затваряне и контакт 
мужду първи премолар и първи молар. Дви-
жението вляво бе бавно поради голямото раз-
стояние от 10 мм, което трябваше да изминат 
и двата молара, а също затруднено от недос-
татъчната кост в тази зона поради анкилозата, 
която спира развитието на алвеоларния гре-
бен (Фиг. 3).

Ортодонтското лечение на пациентката 

Фиг. 2. M-Pendulum, постигнато място в дъгата, модифициран бутон на Nance

Фиг. 3. Медиализиране на долните молари
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Фиг. 6. Вакуумен ретайнер, местопазител, мостово тяло на влакно

Фиг. 4. Оклузията след лечението, оклузия в десния участък без и със местопазител

Фиг. 5. Ортопантомография преди и след ортодонтското лечение

завърши с перфектно подреждане на зъбите 
в отделна зъбна дъга, възстановена оклузия 
и запазена позиция за възстановяване на 14. 
За целта бяха изработени два местопазителя. 
Единият за през деня, с който се осигуряваше 
естетика и хранене, а другия – вакуумен ре-
тайнер с естетично изграден първи премолар 
за през нощта, който поддържа позицията на 
зъбите в цялата дъга (Фиг. 4 и Фиг. 5). 

Лечението на пациентката с фиксирана 
техника продължи 14 месеца и сумарно с 
лечението за отваряне на място е 20 месеца. 
През този период пациентката винаги е била 
с апарат, който се е грижил за възстановяване 
на функцията и доколкото е възможно и на ес-
тетиката (Фиг. 6).

След период от два месеца, през който зъ-

бите се донаартикулират от движенията в зъб-
ната си алвеола по време на хранене, на паци-
ентката бе изградена мостова конструкция с 
глас-фибро влакно. Тази конструкция ѝ осигу-
рява стабилност по време на хранене, естетика 
и добра ретенция до завършване на костния 
растеж, когато ще се постави имплант.

С лечението се постигнаха хармонични 
зъбни дъги, условие за пълноценно проте-
тично възстановяване на съзъбието, макси-
мална естетика и косто-ремодилиране на ал-
веоларните гребени. В резултат на зъбните 
премествания, които на места бяха с по 8-10 
мм, се стимулира нова апозиция на кост и се 
постигна нов обем. Възстановена бе не само 
усмивката на пациентката, но и нейното са-
мочувствие.
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