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Inleiding

Het congenitaal afwezig zijn van ge-
bitselementen wordt in de literatuur
aangeduid als anodontie; oligodontie
of hypodontie. Een hypodontie kan
derhalve totaal of partieel zijn en de
partiéle vorm kan unilateraal of bilate-
raal voorkomen. In het melkgebit
komt de afwijking maar zelden voor.
Indien meerdere melkelementen con-
genitaal afwezig zijn, zijn er meestal
ook andere ectodermale deficiénties.
In het blijvende gebit zijn bij de bilate-
rale hypodontie de P, inf. en sup. ende
I, sup. het meest afwezig (afgezien van
de derde molaren).

Veel patiénten met een hypodontie
hebben ook afwijkingen in de tand-
morfologie.

Hypodontie komt vaak voor in combi-
natie met meer algemeen congenitale
afwijkingen zoals o.a. het syndroom
van Down en ectodermale dysplasie
(Tan en Burgersdijk, 1976).

Een hypodontie kan problemen geven
ten aanzien van de esthetiek en het
kauwvermogen. Vooral jeugdige pa-
tiénten kunnen psychologische scha-
de oplopen en ernstig in hun sociale
contacten worden belemmerd.

Behandeling

In die gevallen waarbij de gebitstoe-
stand door de patiént zelf als storend
ervaren wordt, dient zo snel mogelijk
gehandeld te worden. In het uiterste
geval kan dit betekenen dat men voor
een kleuter met een totale hypodontie
een volledige prothese zal moeten ver-
vaardigen.

Deze prothese moet gedurende de
groei van de patiént regelmatig aange-
past en vervangen worden. De retentie
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van de prothese zal altijd problemen
blijven geven daar, als gevolg van het
ontbreken van elementen, de ontwik-
keling van een processus alveolaris
achterwege blijft. In de meeste geval-
len zullen er wel tanden aanwezig zijn
waarmee dan zo conservatief mogelijk
moet worden omgegaan.

Het is altijd verstandig met een ortho-
dontist overleg te plegen. In die geval-
len dat een behandeling geindiceerd is,
is het echter meestal nog te vroeg voor
een optimale orthodontische behande- .
ling. De tandheelkundige behandeling
kan dan belangrijk zijn om de tussen-
liggende periode te overbruggen. De
therapie die gekozen wordt mag een
eventueel latere orthodontische of
prothetische behandeling niet bemoei-
lijken.

Bij een behandeling waarbij alleen de
verbetering van de esthetiek wordt be-
oogd, kan men vaak volstaan met het
restaureren van het boven en/of onder-
front met composiet of voorgevormde
kunstharsvensters (Roeters, 1981).
Ook een uit kunsthars vervaardigde
brug of een etsbrug (waarbij men met
composiet en de etstechniek een pon-
tic tussen de pijlerelementen beves-
tigt), kan soms uitkomst brengen.

Post academiam

Samenvatting:

Ten gevolge van hypodontie kunnen er
problemen ontstaan met de esthetiek en/
of het kauwvermogen.

In de vier beschreven gevallen werd ge-

streefd naar een behandeling die:

— eenvoudig en goedkoop was;

— een eventueel latere orthodontische
of prothetische behandeling niet on-
mogelijk zou maken;

— aande wensen van de patiénten tege-
moet kwam.

Bij de behandelingen werd gebruik ge-

maakt van:

— composieten;

— voorgevormde kunstharsvensters;

— eenvoudige kunstharsbruggen of
composiet-etsbruggen.

Zijn er stoornissen in de kauwfunctie,
dan zijn deze vaak het gevolg van een
onvoldoende aantal occlusale steun-
punten of een open beet in het laterale
gebied. Men zal de diastemen dan
moeten opvullen en de elementen
eventueel moeten overkappen.

Indien er overkapt wordt is het niet
direct noodzakelijk de elementen van
kronen te voorzien. Zeker bij melkele-
menten is dit ongewenst daar beslij-
ping een versnelde resorptie kan ver-
oorzaken.

Casuistiek

Patiént no. 1 is een meisje van 8 jaar.
De moeder verzocht om behandeling
daar dit meisje ernstige problemen had
op school waar zij regelmatig met haar
tanden werd geplaagd. Zij heeft multi-
pele agenesieén en een afwijkende
tandmorfologie (afb. 1). De freeway
space bedraagt 5 mm.

Afb. 1. Patiént 1, voor behandeling.

Afb. 2. Patiént 1, na behandeling met voorge-
vormde kunstharsvensters en composiet.
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De elementen in het onderfront wer-
den met composiet gerestaureerd en
de 11, 53, 21 en 63 werden van voorge-
vormde kunstharsvensters voorzien
(Mastique™’).

Het resterende diasteem was voor de

patiénte geen probleem en in de toe-
komst zal zij nog orthodontisch behan-
deld dienen te worden. (afb. 2).

Patiénte nr. 2 werd ook op 8-jarige leef-
tijd verwezen. Zij heeft een ectoder-
male dysplasie die gepaard gaat met
multipele agenesieén, een afwijkende
tandmorfologie en een freewayspace
van 8 mm (afb. 3 en4). Zij heeft proble-
men met de esthetiek en het afbijten
van voedsel.

De volgende therapie werd uitge-
voerd. De 11 en 21 werden voorzien
van voorgevormde kunstharsvensters
en de 53 en 63 werden opgebouwd met
composiet. In de laterale delen van de
bovenkaak werden de elementen on-
geveer 2 mm met een harde composiet
opgebouwd (Clearfill**). Hierdoor
werd er ruimte gecreéerd voor een
kleine kunstharsbrug tussen de 73 en
83 welke elementen gezien hun coni-
sche vorm niet beslepen behoefden te
worden. Het verloop van de brug is
zodanig dat de processus vrijgelaten
wordt (afb. 5). Zodoende kan de even-
tuele eruptie van de nog in de proces-
sus aanwezige elementen onder con-
trole worden gehouden.

De patiénte heeft geen problemen
meer met de esthetiek en de kauwfunc-
tie.

Patiént nr. 3 kwam op 12-jarige leeftijd
onder behandeling. Hij heeft een ecto-
dermale dysplasie. Dentaal uit zich dit
in multipele agenesieén en morfolo-
gisch afwijkende elementen (afb. 6).
De 11 en 21 waren reeds eerder met
composiet opgebouwd (afb. 7).

De freeway space bedraagt 10 mm en
van de permanente dentitie zijn alleen
de 11, 21, 16, 26, 36 en 46 doorgebro-
ken. De 17 is nog niet doorgebroken.
De problemen zijn van esthetische en
functionele aard.

*# Firma Caulk.
** Firma Keur en Sneltjens B.V.

Afb. 4. Patiént 2, orthopantomogram.

Afb. 7. Patiént 3, orthopantomogram.

Afb. 6. Patiént 3, voor behandeling.
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Afb. 5. Patiént 2, na behandeling met voorge-
vormde kunstharsvensters, composiet en kuns-
tharsbrug.

Afb. 8. Patiént 3, na behandeling met overkap-
pingsplaat in de bovenkaak en overkappingsfra-
me in de onderkaak.
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In de bovenkaak werd een overkap-
pingsplaat vervaardigd waar de 11 en
21 buiten vielen. In de onderkaak werd
gekozen voor een overkappingsframe
met open ringankers op de 36 en 46
(afb. 8). Er werd voor een frame geko-
zen om de gering ontwikkelde proces-
sus zo minimaal mogelijk te belasten.
Geen der elementen werd van kronen
voorzien. De freewayspace bedroeg
nu 2 mm.

De patiént heeft geen problemen meer
en gedurende de twee jaar dat de voor-
zieningen nu worden gedragen, is al-
leen de bovenprothese enigszins ge-
corrigeerd om eruptie van de 17 moge-
lijk te maken.

Patiént nr. 4 is een jongen die op 12-
jarige leeftijd onder behandeling
kwam. Hij heeft een ectodermale dys-
plasie met multipele agenesie€n, mor-
fologisch afwijkende elementen, een
freeway space van 12 mm en een open
beet in de laterale delen (afb 9 en 10).
Er zijn problemen met esthetiek en
kauwfunctie. De ouders vertelden dat
hij zeeragressief reageerde wanneerer
opmerkingen over zijn gebit werden
gemaakt. Door dit gedrag was hij op
school in een geisoleerde positie ge-
raakt.

Een paar jaar eerder warende 11 en 21
al met composiet opgebouwd en stu-
diemodellen gemaakt. Aan de hand
van deze modellen kon worden vastge-
steld dat de elementen in het laterale
gebied niet verder waren doorgebro-
ken.

De volgende therapie werd gekozen:
In de bovenkaak kwam een eenvoudi-
ge kunsthars-overkappingsplaat waar
de 11en 21 buiten vielen. Daar door de
uitblijvende eruptie het palatum erg
vlak was, werden de 16 en 26 met com-
posiet wat uitgebouwd. Hierdoor
werd de retentie van de prothese aan-
zienlijk verbeterd. Ook in de onder-
kaak werd een overkappingsprothese
vervaardigd.

De protheses worden nu bijna twee
jaar gedragen en intussen zijnde 11 en
21 nog van voorgevormde kunsthars-
vensters voorzien (afb. 11).

.
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Afb. 10. Patiént 4, orthopantomogram.
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Afb. 9. Patiént 4, voor behandeling.

De patiént is tevreden over de esthe-
tiek en kauwfunctie.

Slotbeschouwing

Bij de gepresenteerde gevallen is er-
naar gestreefd de behandelingen zo
kort, goedkoop en eenvoudig mogelijk
te houden. De leeftijd en de in sommige
gevallen daaraan gerelateerde codpe-
ratiemogelijkheid van de patiént die-
nen in het behandelingsplan betrokken
te worden. Het doel moet zijn een be-
vredigende oplossing te vinden voor
de tandheelkundige problemen van de
patiént. Hierbij mag men nimmer de
vaak zeer persoonlijke klachten vande
patiént onderschatten. Het zal duide-
lijk zijn, dat deze patiénten tandheel-
kundig optimaal gemotiveerd moeten
worden om het bereikte resultaat lang-
durig te kunnen handhaven.

Afd. 11. Patiént 4, nabehandeling met overkap-
pingsplaten in bovenkaak en onderkaak en voor-
gevormde kunstharsvenstersop 11 en 21.

Summary:

Title: The dental treatment of young patients

with a hypodontia. Owing to hypodontia, pro-

blems regarding aesthetics and/or masticatory

function may arise.

In the four case-reports the aim was a treatment

which

- was simple and cheap:

- would not interfere with a possible later or-
thodontic or prosthetic treatment;

— meets the wishes of the patients.

For the treatments use was made of

— composite resins;

— laminate veneers;

— simple acrylic or acid etch bridges.
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