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Summary

Introduction. Dentinogenesis imperfecta is an
autosomal dominant disorder. It is characterized by
opalescent colour of teeth. Clinically, the crowns of
teeth with Dentinogenesis imperfecta type Il (DI-I)
become rapidly damaged. Aim of the study. To present
investigation results using SEM (Scanning Electron
Microscope) in order to define the character of dental
surface with DI-II and prosthetic rehabilitation of a
20-year-old girl. Material and methods. Material of
the study consisted of the lower molar extracted due
to periapical infection with clinical diagnosis of DI-
1I. After preparation, the tooth was examined in SEM.
Results. Examination of the surface of the crown
showed two small pieces of enamel. The exposed
dentine was generally uneven, although in some places
smooth, in other places with craters and depressions
of varying depths. In the cervical area, cracking and
separation of a fragment of enamel was also visible
as well as a strongly anchored mass of fiber bundles.
Conclusion. Cracks, crevices and cavities with highly
irregular surface were present on the surface of the
tooth with DI -II. Due to the condition of the surface
upper and lower overdentures were applied.
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Streszczenie

Wstep. Dentinogenesis imperfecta jest schorzeniem
dziedziczonym w sposob autosomalnie dominujgcy.
Objawem  klinicznym  zaburzenia Dentinogenesis
imperfecta typ Il (DI-1I) jest opalizujgcy kolor z¢bow,
ktorych korony ulegajg intensywnemu zniszczeniu.
Cel pracy. Przedstawienie analizy  struktury
powierzchni  zegba dotknigtego DI-II za pomocg
elektronowego  mikroskopu skaningowego (SEM)
oraz przebiegu protetycznego leczenia 20-letniej
pacjentki. Material i metody. Material stanowit dolny
zgb trzonowy usunigty z powodu zapalenia tkanek
okotowierzcholkowych, ze zdiagnozowanym DI-
1I. Odpowiednio przygotowany zgb zostal poddany
obserwacji w SEM. Wyniki. Na powierzchni korony,
zaobserwowano dwa niewielkie fragmenty szkliwa.
Odslonigta zebina miala chropowatg powierzchnieg,
miejscami wygladzongq, z kraterami i zaglebieniami o
roznych glgbokosciach. W okolicy szyjki, widoczne byly
rowniez pekniecia oraz odlamanie fragmentu szkliwa,
a takze silnie zakotwiczone peczki wiokien. Wnioski.
Powierzchnia zeba z DI-1I charakteryzowalta sie duzq
nieregularnosciq z licznymi pegknigciami, szczelinami
i jamami. Ze wzgledu na stan zebow, w leczeniu
protetycznym zastosowano protezy naktadowe.
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Introduction

Dentinogenesis imperfecta type 11 (DI-1I) is
an autosomal dominant disorder of dentition. It
is characterized by opalescence where the colour
varies between grey to brownish blue.!3 The
crowns are bulbous in form.*> Radiographs reveal
short roots constricted in their cervical regions and
pulp chamber obliteration.® The incidence of DI
is reported to be from 1 in 6,000 to 1 in 8,000.8
The disease can phenotypically be manifested as
merely mild discolouration with some attrition
whether localized and affecting a few teeth or
generalized and affecting multiple teeth. It has
been known to affect dentine of both primary and
permanent dentitions, sometimes one more than
the other. These changes should be differentiated
from amelogenesis imperfecta which relate only
to the enamel. In these abnormalities there occurs
hypomineralization of enamel and the teeth
surface is covered with characteristic holes and
depressions.? The DI-II may span generations or
more than one member of the same family or just
one individual.!? Because of clinical discolouration
of teeth, this disease has also been termed as
hereditary opalescent dentine.!!12  Clinically,
the crowns of teeth with DI-II become rapidly
damaged. Once fragmented, dentine becomes
exposed, along with wear due to significantly
altered attrition.!3 The results of our earlier study
show that basic elemental composition of dental
hard tissue with DI-II poses many irregularities.!
The next stage involves the presentation of the
ultrastructure of the tooth surface of this disorder.

Aim of the study

The aim of the study was the investigation of a
tooth using SEM (Scanning Electron Microscope)
to define the character of surface of the tooth with
DI-II, and to present the prosthetic rehabilitation of
a 20-year-old girl. It was interesting to understand
if the differences of structures were only in
macroscopic view or was possible to have some
differences in SEM. 415,16

Material
A 20-year-old female presented at the dental
office with a serious esthetic defect of teeth. She

Wstep
Dentinogenesis imperfecta typ 11 (DI-II)
jest schorzeniem uzgbienia dziedziczonym w
sposob autosomalny dominujacy. Charakteryzuje
si¢ opalizujacym zabarwieniem z¢bow, ktore
przybieraja kolor od szarego do brazowo-
niebieskiego.!3 Korony majg bulwiasty ksztatt,*>
a zdjecie rentgenowskie pokazuje krotkie korzenie
z przyszyjkowymi zwezeniami oraz obliteracje
komory miazgi.%7 Czesto$¢ wystepowania DI
okreélana jest od 1:6000 do 1:8000.% Fenotypowe
cechy schorzenia to miejscowe (dotykajace kilku
zgbow) lub uogodlnione tagodne przebarwienie
oraz starcie warstwy szkliwa. Badania dowiodty,
ze w przypadku Dentinogenesis imperfecta
dochodzi do zaburzenia w tworzeniu zebiny
uzebienia mlecznego i statego. Powstajgce zmiany
ro6znig si¢ od nieprawidtowosci towarzyszacych

Amelogenesis  imperfecta, ktore obejmuja
tylko szkliwo ulegajace hipomineralizacji,
a powierzchnia zgbow  zostaje  pokryta

charakterystycznymi dotkami i zaglebieniami.”
DI-II moze by¢ przekazywane z pokolenia na
pokolenie, dotyka¢ wigcej niz jednego cztonka
rodziny, albo tylko jedng osobe.!? Ze wzgledu na
kliniczne przebarwienie zgbow, schorzenie to jest
rowniez okreslane jako dziedzicznie opalizujaca
zebina.!l-12 7 Kklinicznego punktu widzenia,
korony zgbow objetych DI-II ulegaja szybkiemu
zniszczeniu. W wyniku fragmentacji, dochodzi
do odstoniecia zebiny oraz $cierania na drodze
atrycji.!3 Nasze wcze$niejsze badania wskazujg
na liczne nieregularnosci w podstawowej budowie
tkanek twardych zebow dotknietych DI-IL.!4
Kolejnymetapem jest przedstawienie ultrastruktury
powierzchni zebéw w tym schorzeniu.

Cel pracy

Celem badania byla analiza ze¢ba za pomo-
ca mikroskopu SEM (Skaningowy Mikroskop
Elektronowy) w celu okreslenia charakteru struk-
tury powierzchni ze¢ba dotknigtego DI-II oraz
przedstawienie przebiegu leczenia protetycznego
20-letniej pacjentki.

Bylo ciekawe aby stwierdzi¢, czy zmiany w bu-
dowie byly widoczne tylko makroskopowo, czy
potwierdzit to takze obraz w SEM.#:15.16
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Fig. 1. The intraoral examination — clinical image of Dentinogenesis
Imperfecta type II.
Badanie wewngtrzustne — obraz kliniczny Dentinogenesis Imperfecta typu Il.

Fig. 3. X-ray examination after first step of treatment.
Obrazowanie radiologiczne po pierwszym etapie leczenia.

was in good general health condition. She reported
that all of her three elder sisters, daughter of one
of them, their mother, mother’s sister (aunt) and
two of her children — a boy and a girl, had the same
dental problem.

She complained of frequent loss of fillings,
fracture of incisors and dark discoloration of all the
teeth. She also reported periodic purulent exudates
in the gingival region of the first upper left molar
and lower canines.

During clinical examination typical symptoms
of DI-II were found (Fig. 1). The enamel was thin,
brittle and prone to abrasion. The teeth crowns
were small in size, bulbous in form with numerous
enamel fractures. Opalescent dentine, with yellow-
brown discoloration was found. Buccally, gingival
fistula was diagnosed in the upper left first molar.

Fig. 2. X-ray examination image during the first visit of the 20-year-
-old female.

Obrazowanie radiologiczne wykonane podczas pierwszej wizyty 204etnie
pacjentki.

Materiat badania

20-letnia pacjentka zgtosita si¢ do gabinetu sto-
matologicznego z powaznym defektem estetycz-
nym ze¢bow. Stan zdrowia ogdlnego pacjentki byt
dobry. Wszystkie jej trzy starsze siostry, corka
jednej z nich, ich matka, siostra matki i jej dwo-
je dzieci — dziewczynka i chtopiec, mieli ten sam
problem z uzgbieniem.

Kobieta skarzyta si¢ na czgstg utrate wypet-
nien, peknigcia w szkliwie siekaczy oraz ciemne
zabarwienie wszystkich zebow. Zglosila rowniez
pojawiajacy si¢ okresowo wysigk ropny w okoli-
cy dzigstowej pierwszego lewego trzonowca gor-
nego oraz dolnych ktow.

W trakcie badania klinicznego stwierdzono ty-
powe objawy DI-II (Fig. 1). Szkliwo byto cienkie,
kruche, tatwo ulegajace starciu. Korony zebow
byty niewielkie, o bulwiastym ksztalcie z liczny-
mi peknieciami szkliwa. Zaobserwowano opali-
zujace, z6lto-bragzowe przebarwienie zgbiny. Od
strony policzkowej pierwszego lewego trzonow-
ca gornego, stwierdzono obecnos¢ przetoki dzia-
stowe;.

W obrazie radiologicznym, widoczne byto zwe-
zenie zgbow w czesci szyjkowej, a korony mia-
ly charakterystyczny ksztalt beczutki (Fig. 2).
Zaobserwowano rowniez skrocone korzenie zebo-
we z czeSciowa lub catkowitg obliteracja komory
zgba, zmniejszenie $wiatla kanatu korzeniowego
oraz zwe¢zenie korzeni. W celu identyfikacji zmian
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The radiographs revealed narrowing of the teeth
in the cervical area, and barrel-shaped crowns
(Fig. 2). The shortened tooth roots with partial
or complete obliteration of the pulp chamber
was found. Decreased root canal lumen and a
narrowing of the roots were also observed. In
order to identify periodontal and periapical lesions
specialist examination was performed.

Then tooth 37 was extracted (and retained for
further microscopic analysis) while teeth 25, 26,
33 and 42 were endodontically treated. A repeat
radiograph was taken (Fig. 3).

As the next step, the clinical examination of
occlusal vertical dimension (VD) was performed
revealing reduction of 4 mm. The prosthetic
reconstruction using posts and crowns was planned
because of decay and shortening of clinical crown
of upper incisors. For this purpose, endodontic
treatment of teeth 12, 11,21 and 22 was necessary.
Reconstruction of premolar and molar teeth was to
be performed with composite materials.

To find the cause of frequent loss of composite
restorations in the past it was decided to examine
the extracted tooth by means of SEM.

Method

The tooth was rinsed in distilled water and
stored in 4% buffered glutaraldehyde, next it was
dehydrated in ethyl alcohol in serial strengths
(30%, 50%, 70% 90%) and finally in absolute
alcohol and left to dry in vacuum for 24 hours in
preparation for the next stages.

The surface was coated with gold in vacuum
and examined in the SEM Jeol JSM 35CF (Jeol,
Tokyo, Japan).

Results of SEM examination

Examination of the crown’s surface showed
two small pieces of enamel, located laterally on
opposite sides of the tooth. In this part the damage
of the enamel prism was visible (Fig. 4). In other
parts of the crown, enamel was missing and the
surface showed depressions.

Higher magnification revealed a considerable
degree of damage to the prisms and some fine-
grained structure of the tooth enamel. The
enamel was considerably cracked leading to its

w przyzebiu i tkankach okotowierzchotkowych,
wykonano badanie specjalistyczne.

Po tym badaniu zgb 37 zostal usunicty (i za-
trzymany w celu obserwacji pod mikroskopem),
a nastgpnie rozpoczgto leczenie kanatowe zebow
25, 26, 33 oraz 42. Ponownie wykonano zdjecie
rentgenowskie (Fig. 3).

Kolejno, przeprowadzono badanie kliniczne, na
podstawie ktorego stwierdzono obnizenie wyso-
ko$ci zwarciowej 0 4 mm. Zaplanowano zastoso-
wanie wktadow koronowo-korzeniowych i koron
protetycznych w celu odbudowy siekaczy gérnych
ze wzgledu na obecnos¢ prochnicy i skrocenie ko-
ron klinicznych. W tym celu konieczne byto pod-
jecie leczenia kanalowego zebow 12, 11, 21 1 22.
Odbudowe przedtrzonowcow i trzonowcow zapla-
nowano przeprowadzi¢ z zastosowaniem materia-
16w kompozytowych.

W celu zbadania przyczyny czg¢stej utraty wy-
petien kompozytowych w przesztosci, usunigty
zab zostatl poddany obserwacji w SEM.

Metoda badania

Zab wyptukano w wodzie destylowanej i utrwa-
lono w 4% aldehydzie glutarowym. Nastepnie,
probka zostala odwodniona we wzrastajacych
stezeniach alkoholu etylowego (30%, 50%, 70%
90%) oraz w alkoholu absolutnym i pozostawio-
na do osuszenia w komorze prézniowej na 24 go-
dziny w celu przygotowania do nast¢gpnych eta-
poéw badania.

Powierzchnia zgba zostata naparowana w proz-
ni warstwg ztota oraz zbadana w SEM Jeol JSM
35CF (Jeol, Tokio, Japonia).

Wyniki badania w SEM

Podczas badania powierzchni korony zaob-
serwowano dwa niewielkie fragmenty szkliwa
znajdujace si¢ po przeciwnych stronach zeba.
W tych miejscach doszto do destrukcji pryzma-
tow szkliwnych (Fig. 4). Brak szkliwa oraz licz-
ne zaglebienia byty widoczne w pozostatych cze-
$ciach korony.

W powigkszeniu, zaobserwowano znaczne
uszkodzenie pryzmatdéw oraz drobnoziarnistg bu-
dowe szkliwa. Szkliwo byto mocno popekane, co
doprowadzito do jego fragmentacji (Fig. 5).

http.//www.jstoma.com
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Fig. 4. Enamel. Visible enamel prisms.
Szkliwo. Widoczne pryzmaty szkliwne.

L
SCH
Fig. 5. Enamel. Visible deep cracks. The fissures are divided into smal-
ler fragments of the enamel (fragmented, resulting in significantly re-
duced mechanical resistance and brittlenessof the enamel).

Szkliwo. Widoczne glebokie pekniecia. Szczeliny dziely szkliwo na mniejsze
fragmenty (podzielone, jako wynik znacznie zmniejszonej odpomosti me-
chanicznej i famliwosti szkliwa).

Fig. 6. Surface of the crown devoid of the enamel with exposed surface
of dentine. Heterogeneous surface, craters of different surfaces and
varying depth.

Powierzchnia korony pozbawiona szkliwa z obnazong zgbing. Niejednorodna
powierzchnia, kratery o rdznej wielkosci i zrdZnicowanej gfebokosci.

fragmentation (Fig. 5).

Damage to the enamel prisms resulted in the
enamel surface being very irregular with denser
bands highlighting the natural cross striation of the
surface. The exposed dentine surface was generally
uneven, although in some places smooth, in other
places with craters and depressions of varying
depths (Fig. 6).

On dentine’s surface it was possible to find a
thin layer of dental biofilm (plaque). In the craters
and erosions of the dentinal surface the openings
of'individual tubules were revealed. In the cervical
area, cracking and separation of enamel’s fragment

Fig. 7. Dentine. Visible craters, with single dentinal fubules.
Microerosions visible in the peripheral part of the crater. Dental plaque.
Zebina. Widoczne kratery, z pojedynczymi kanalikami zgbinowymi. Na ob-
wodzie krateru widoczne mafe ubytki erozyjne. Plytka nazebna.

W wyniku destrukeji pryzmatoéw szkliwnych,
powierzchnia szkliwa wykazywata poprzeczne
prazkowanie z duza nieregularnoscia w budowie
i gesto utozonymi pasmami szkliwa. Odstonigta
powierzchnia zgbiny byta ogdlnie nierowna z miej-
scowymi wygladzeniami oraz kraterami i zagte-
bieniami o zré6znicowanej giebokosci (Fig. 6).

Na powierzchni zgbiny znajdowata si¢ cienka
warstwa biofilmu (plytki nazebnej). W kraterach
i nadzerkach powierzchni zgbiny widoczne byty
otwory pojedynczych kanalikow zgbinowych.
W okolicy przyszyjkowej, mozna bylo zaobser-
wowac peknigcie i odlamanie fragmentu szkliwa
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Fig. 8. After the endodontic treatment incisors were covered with glass
ionomer materials.

Po leczeniv endodontycznym przednie zeby sieczne zostaty pokryte mate-
riafem glasjonomerowym.

Fig. 10. The lower full overdenture covering the whole dental arch.
Dolna cafkowita proteza nakfadowa pokrywajgca cay fuk zghowy.

as well as a strongly anchored mass of the fiber
bundles were also visible (Fig. 7).

Prosthetic treatment

The new prosthetic treatment plan was proposed
after the SEM examination results. It was decided
against using composite reconstruction of the
damaged teeth. The incisors after endodontic
treatment were covered with glass-ionomer
materials (Fig. 8). To ensure satisfactory outcome
of treatment from both functional and aesthetic
point of view it was decided to apply the upper
partial and lower full overdenture, according to the

Fig. 9. The upper partial overdenture with Adams clasps due to bulbous
crowns forms.

Gdma proteza nakfadowa zaopatrzona w klamry Adomsa, ze wzgledu na
wypuklosci koron klinicznych.

oraz silnie zakotwiczone peczki wtokien kolage-
nowych (Fig. 7).

Leczenie protetyczne

Nowy plan leczenia protetycznego zostat przy-
gotowany na podstawie wynikow badania w SEM.
Zrezygnowano z zastosowania kompozytowych
materialow do odbudowy uszkodzonych zebow.
Zg¢by sieczne po leczeniu kanatowym zostaty po-
kryte materiatami glasjonomerowymi (Fig. 8). Na
podstawie analizy powierzchni w skaningowym
mikroskopie elektronowym oraz zbadaniu stanu
przyzebia zebow 16, 25, 26 i 46, zostata podjeta
decyzja o zastosowaniu gornej czgsciowej i dolne;j
catkowitej protezy naktadowej, a wynik leczenia
byt satysfakcjonujacy pod wzgledem estetycznym
i funkcjonalnym (Fig. 9, 10). Wysoko$¢ zwarcio-
wa zostata podniesiona o 2 mm.

Dyskusja

W obrazie SEM powierzchni zgba byly wi-
doczne tylko fragmenty szkliwa i odstonieta zebi-
na. W szkliwie znajdowaly si¢ wglebienia swiad-
czace o jego obnizonej wytrzymatosci mecha-
nicznej i odporno$ci na $cieranie. Powierzchnia
szkliwa wykazywatla bardzo nieregularng budo-
we. Zaobserwowano pekniecia, szczeliny 1 miej-
sca pozbawione szkliwa, oraz z jego ziarnistymi
pozostalosciami. Pryzmaty szkliwa charaktery-
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SEM surface analysis and periodontal situations of
teeth 16, 25, 26 and 46 (Fig. 9, 10). The occlusal
VD was increased by 2 mm.

Discussion

The SEM pictures of the surface of the teeth
showed only fragments of the enamel and exposed
dentine. Hollow lesions were found in the enamel
indicating its lowered mechanical strength and
decreased resistance to wear. The enamel presented
a highly irregular surface. There were cracks,
crevices and areas devoid of the enamel only with
its granular remnants. The enamel prisms were
observed to be lacking in their core, the remaining
part comprising only the prism cortex with denser
bands indicating the incremental nature of the
formation of the tissue. The consequence of such
a structure was that the enamel was susceptible to
damage resulting even from normal activity taking
place in the mouth. When compared with normal
enamel, in this tooth perikymata and imbrication
lines were well demonstrated in SEM. The enamel
surface was relatively smooth, and characterized
by a faint, ripple-like configuration, representative
of the imbrication lines and perikymata.!”

The denuded dentine exhibited a heterogeneous
surface which in some places was smoother, in
others manifested craters and erosions of various
sizes and depths exposing individual tubules.
According to Gallusi et al.,'® no tubules were
visible in the dentinal tissue. In our study, the
dentine surface in some places was covered
with a biofilm or dental plaque. In the cervical
region, there were cracks and strongly anchored
numerous bundles of collagen fibers. Gallusi et al.
concluded that irregularities in the dental structure
were attributed to the anomalies in the dentine-
enamel interface.!® It could explain why the tooth
structure is so unstable.

So far, not too many studies dedicated to
descriptions of the surface images in the SEM
of the permanent teeth with DI-II have been
reported. Brazilian authors presented results of
observations of primary teeth with DI-II in the
SEM analysis. It revealed a variety of fractures up
to 5 um wide throughout the enamel surface. They
also confirmed the presence of a small number of

zowaly si¢ brakiem rdzenia i sktadaty sie jedy-
nie z kory z gesto utozonymi pasmami wskazu-
jacymi na przyrostowe ksztaltowanie si¢ tkanki.
W zwiazku z taka budowa, szkliwo byto narazone
na zniszczenie, nawet w wyniku normalnej funkcji
w jamie ustnej. W porownaniu do prawidtowego
szkliwa, w badanym zebie perikymata i nieréw-
nolegle linie przyrostowe byly wyraznie widocz-
ne w SEM. Szkliwo miato wzglednie gladka po-
wierzchnie z delikatnym pofalowaniem w miej-
scach przebiegu nieréwnolegtych linii przyrosto-
wych i perikymata.!”

Odstonieta zebina wykazywata duze zrdznico-
wanie w strukturze powierzchni, z miejscowymi
wygladzeniami w potgczeniu z kraterami i nadzer-
kami réznych rozmiarow i glebokos$ci, odstania-
jacymi pojedyncze kanaliki. Wedtug obserwacji
przeprowadzonej przez Gallusi i wsp.,'8 w zebinie
widoczny byt brak kanalikoéw. W naszym badaniu,
powierzchnia zgbiny byta miejscami pokryta bio-
filmem lub ptytka nazgbna. W okolicy przyszyj-
kowej, zaobserwowano peknigcia wraz z licznymi
silnie zakotwiczonymi wigzkami wiokien. Gallusi
1 wsp., na podstawie obserwacji, wskazali na za-
burzenia w potaczeniu szkliwno-zebinowym jako
przyczyng nieregularno$ci w budowie zeba.!® To
moze thumaczy¢, dlaczego struktura zgba jest tak
niestabilna.

Jak dotychczas, przeprowadzono niewiele ba-
dan, ktorych celem bylo opisanie struktury po-
wierzchni statych zebdéw dotknigtych DI-II na
podstawie obrazow SEM. Autorzy z Brazylii
przedstawili wyniki obserwacji zebow mlecznych
z DI-II w SEM. Zaobserwowali na powierzchni
szkliwa liczne, r6znorodne peknigcia o szeroko-
sci do 5 um. Potwierdzili obecno$¢ niewielkiej
liczby kanalikow w zgbinie powstatych w wyni-
ku obliteracji.* Podczas badan zebow pacjentow
z rozpoznaniem osteogenesis imperfecta (ktore
moze wystepowac jednoczesnie z DI-II), autorzy
z Japonii dokonali obserwacji gtownie zgbiny, kto-
ra wykazata mniejszg liczb¢ kanalikow w obrebie
nieregularnych pragzkow zebinowych.!5 Autorzy z
Wtoch wskazali na defekty w zebinie i stabe przy-
leganie szkliwa do zebiny jako gtowne problemy
w DI-IL18

Rozne rodzaje rekonstrukcji protetycznych
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dentinal tubules due to obliteration.* Research
conducted by authors from Japan on the teeth of
patients diagnosed with osteogenesis imperfecta
(which can coexist with DI-II) focused mainly on
dentine and showed a smaller number of dentinal
tubules in the dentine irregular striations.!? Italian
authors noted that the problem with DI-II is the
defect in dentine and weakness in the way enamel
is attached to dentine.!8

A variety of prosthetic reconstructions have
been used in the treatment of those dental
problems.”-13:19-25  Authors  recommended
prevention and protection of the weak tooth
structure by minimally invasive procedures.
In each case they stressed the need of proper
occlusal surface reconstruction. In our case we
used a rehabilitation method that was as simple
as possible, which would satisfy the patient’s
expectations.

Condusion

The enamel of the tooth with DI-1I was cracked
leading to its fragmentation. Damage to the enamel
prisms resulted in the enamel surface being very
irregular with denser bands highlighting the natural
cross striation of the surface. The exposed dentinal
surface was generally uneven with local smooth
areas, in other places with craters and depressions
of varying depths.

Due to the condition of dental surface with
DI-II overdentures were chosen for prosthetic
reconstruction

byly stosowane w leczeniu tego typu probleméw
stomatologicznych.”13:19-25 Autorzy zalecali za-
pobieganie i ochrong ostabionych struktur zebow
poprzez minimalnie inwazyjne leczenie. Za
kazdym razem, podkreslali potrzebe wykonania
odpowiedniej odbudowy powierzchni okluzyjne;j.
W naszym przypadku, uzyliSmy jak najmniej
ztozonej metody odbudowy, ktorej efekty byly
zadowalajace dla pacjenta.

Whioski

W szkliwie zgba dotknigtego DI-II doszto do
powstania pgknigé, ktore doprowadzity do jego
fragmentacji. W wyniku destrukcji pryzmatow
szkliwowych, powierzchnia szkliwa wykazywata
poprzeczne prazkowanie z duza nieregularnoscia
w budowie i gesto utozonymi pasmami szkliwa.
Odstonigta powierzchnia zebiny byta ogolnie nie-
roéwna z miejscowymi wygladzeniami oraz krate-
rami i wrebami o zroznicowanej gltebokosci.

Ze wzgledu na uszkodzong powierzchni¢ ze-
boéw w DI-II do odbudowy protetycznej zastoso-
wane zostaly protezy naktadowe.
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