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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 12 letniego chlopca z rozszczepem wargi i wyrostka

zebodotowego z p6zng zdiagnozowang hiperdoncja.

Stowa kluczowe: hiperdoncja, rozszczep wargi, leczenie chirurgiczno-ortodontyczne.
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Summary

The article describes a case of a 12 y.o boy with lip and alveolar bone cleft with late diagnosis

of hiperdontia.

Keywords: hiperdontia, cleft lip, treatment chirurgic-orthodontic.

Nadliczbowos¢ zeboéw (hyperdontia) to anomalia, ktoéra charakteryzuje
zwigkszenie liczby zawiazkow zebowych w poszczegdlnej grupie zebow. Moze
dotyczy¢ zebow mlecznych, statych, lub obu rodzajéw uzebienia, a jej
etiopatogeneza nie jest w pelni wyjasniona. Dwukrotnie czg¢s$ciej wystepuje w
uzebieniu statym, z predylekcja do ptci meskiej. Szacuje sig, ze 90-98% zebow
nadliczbowych lokalizuje si¢ w przednim odcinku goérnego tuku zgbowego. U 0sob
zdrowych w 70-87% przypadkow pojawiajg si¢ pojedynczo, a w ponizej 1% w
postaci mnogiej (1). Ze wzgledu na coraz szersze stosowanie diagnostyki
radiologicznej czesto$§¢ wystepowania hiperdoncji w poszczegoélnych grupach zgbdéw
wymaga weryfikacji. Zeby nadliczbowe moga wspoétistnie¢ z réznymi wadami
zebowymi lub zaburzeniami szczgkowo- twarzowymi, tj. w dysplazji obojczykowo-
czaskowej, zespole Aperta, Gardnera, Marfana. Wystepujg rowniez u pacjentdéw z
rozszczepami wyrostka z¢gbodotowego i podniebienia (2,3).

W diagnostyce z¢bow nadliczbowych obligatoryjne jest wykonanie badan
radiologicznych, do ktorych zaliczamy zdjecie pantomograficzne oraz zdjecie
zebowe. W przypadkach, w ktorych sg one niewystarczajagce pomocna wydaje si¢ by¢
tomografia komputerowa lub stozkowa tomografia wolumetryczna CBCT (4).

Niejednokrotnie w naszych publikacjach zwracamy uwage na problem
nadliczbowosci z¢bow, skojarzonego leczenia ortodontyczno- chirurgicznego i
nastepstw jego nieprawidlowego zaplanowania i kontynuacji. Jednak ze wzgledu na
nadal popelniane bledy przez Iekarzy prowadzacych celowe wydaje si¢
przedstawienie tego zagadnienia (5,6).

Opis przypadku.
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12 letni chtopiec z obustronnym rozszczepem wargi 1 wyrostka ze¢bodotowego,
zostal skierowany do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi przez specjaliste ortodoncji, celem ekstrakcji dwoch zegbow nadliczbowych
w szcze¢ce (ryc.l). Jak wynikato z wywiadu, 6. miesiecy wcze$niej rozpoczeto
leczenie ortodontyczne aparatem stalym. 3 miesigce pozniej na wizycie kontrolnej
ortodonta zauwazyt 2 nadliczbowe zeby potozone podniebiennie w stosunku do
dwoch statych siekaczy centralnych. Matka chtopca poinformowata, ze aparat zostat
zatozony na podstawie badania wewnatrzustnego oraz zdjecia pantomograficznego
wykonanego 14 miesigcy wczesniej. Niestety w chwili badania nie dysponowata
badaniem radiologicznym, twierdzac, ze znajduje si¢ w dokumentacji ortodonty. Na
wykonanym w naszym szpitalu zdjeciu pantomograficznym, ze wzgledu na polozenie
oraz ograniczeniami tej techniki obrazowania opisywane zg¢by byly niewidoczne
(ryc.2). Podje¢to decyzje o wykonaniu zdjecia zgryzowego podniebienia w celu
doktadnej diagnostyki miejsca operowanego. Wykluczono istnienie innych anomalii
zebowych.

Matce chtopca przedstawiono plan leczenia, ktéry obejmowat usuniecie zgbow
nadliczbowych. Po uzyskaniu pisemnej zgody wyznaczono termin zabiegu w
procedurach chirurgii jednego dnia, z zaleceniem wykonania podstawowych badan
morfologicznych.

W znieczuleniu ogdlnym przy z uzyciem sewofluranu oraz propofolu usunigto
z¢by nadliczbowe przy uzyciu bocznych dzwigni Beina oraz kleszczy korzeniowych
Meissnera (ryc.3). Usuniete zeby miaty korone atypowsa ksztaltu sopelkowatego i
dtugi korzen (ryc.4). Rang operacyjng przeptukano 0,02% roztworem chlorheksydyny
oraz 0,9% roztworem NaCl i zaopatrzono chirurgicznie (ryc.5). Przebieg §$rod i
pooperacyjny byt bez powiktan. Chorego w stanie ogdélnym dobrym w godzinach
przedpotudniowych pod opieka rodzicow wypisano do domu.

Pacjent w pierwszej dobie po zabiegu zglosil si¢ na badanie kontrolne,
podczas ktorego nie stwierdzono obrzeku okolicy operowanej. Dziecko nie zgtaszato
dolegliwos$ci boélowych, za$ rana goila si¢ prawidtowo. Wykonano toalete roztworem
0,02% chlorheksydyny. Po wygojeniu ran pooperacyjnych podjeto decyzje o
kontynuacji leczenia w zakresie ortodoncji.

Omowienie 1 dyskusja.
Rozszczepy stanowig najliczniejsza grupe wad rozwojowych twarzy oraz

najczesciej wystepujaca wade wrodzong, szacowang na okoto 1:800 porodéw. Na
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etiologi¢ tego schorzenia wplywajg czynniki genetyczne oraz zewngtrzne, tj.
narazenie matek na szkodliwe czynniki $rodowiskowe oraz przebyte choroby w I.
trymestrze cigzy. U pacjentow 2z rozszczepami znacznie cze$ciej wystepuja
zaburzenia z¢bowe (7). Paradowska i wsp.(8) wymieniajg hipodoncje, zaburzenia
potozenia, ksztattu 1 wielko$ci zgbow oraz hiperdoncje, co potwierdza opisywany
przez nas przypadek.

W pismiennictwie (9) publikowane sg rézne teorie dotyczgce powstawania
zebow nadliczbowych. Ogolnie przyjeta jest hipoteza miejscowej hiperaktywnos$ci
przetrwatej lub reaktywowanej listewki zebowej badz jej odgatezien podniebiennych
i produkowanie nowych zawiazkéw zgbowych w czasie odleglym od przecietnych
terminow. W warunkach fizjologicznych listewka zg¢bowa po zapoczatkowaniu
rozwoju zawigzka zeba ulega degeneracji (10). Wedtug Janas (11) w przypadkach jej
przetrwania pojawia si¢ w kos$ciach szczeki wysp nabtonkowych, za$ gdy zaistnieja
odpowiednie warunki nastepuje tworzenie zawigzka zeba. Zochowska i wsp. (12) za
czynniki stymulujace ektoderme listewki do proliferacji uznaja mi¢dzy innymi
naprezenia w koSciach szczegk, ruchy poszczegdlnych wyrostkéw twarzowych w
czasie organogenezy, nacisk juz istniejagcego uzg¢bienia lub zaburzenia w krazeniu.

Zgodnie z powyzszym moznaby przypuszcza¢ i1z leczenie ortodontyczne
poprzez zmiany w napre¢zeniach kosSci wywotlalo pobudzenie listewki zebowej.
Stoimy jednak na stanowisku Ze opisywane przez nas z¢by nadliczbowe tkwity w
kosci przed rozpoczeciem leczenia aparatem staltym. Rozwoj korzenia zgbow
siecznych trwa 2-3 lata, wiec okres 6 miesigcznego leczenia ortodontycznego
wyklucza mozliwo$¢ pobudzenia listewki zebowej. Niemniej zmiany w naprezeniach
kosci szczgk wywolane aparatem spowodowaty ruchy erupcyjne i wyrznigcie si¢
zebow. W opisywanym przypadku umiejscowienie z¢gbow nie miato negatywnego
wplywu na leczenie ortodontyczne. Jednak podkreslamy, ze bl¢dna lub niepeina
diagnostyka poczatkowa moze zniwelowac¢ wieloletnie, skomplikowane leczenie,
narazajac pacjenta na stres emocjonalny oraz ekonomiczny.

Podsumowanie.

Leczenie ortodontyczne pacjentow , ktorych organizm wytworzyt zeby nadliczbowe,
wymaga skoordynowania dzialan ortodontycznych z zabiegami chirurgicznymi.
Ponadto otoczeni szczegdlng opieka chorzy z rozszczepami wymagaja wnikliwej
analizy i1 planu leczenia. Problem holistycznego podejscia do dlugoczasowe;j terapii

pojawia si¢, gdy leczenie ortodontyczne u pacjenta z podwyzszonym ryzykiem
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wystagpienia z¢bow nadliczbowych rozpoczyna si¢ bez wykonania zdjecia
zgryzowego podniebienia. Ta projekcja z wigkszym prawdopodobienstwem pozwoli

wskaza¢ anomalie zgbowe wystepujace w przednim odcinku szczeki.
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Opis rycin.

Ryc.1. 12- letni chlopiec z obustronnym rozszczepem wargi.

Ryc.2. Na zdjeciu pantomograficznym z¢by nadliczbowe byly niewidoczne.
Ryc.3. Zabieg ekstrakcji dwoch zeboéw nadliczbowych.

Ryc.4. Usunigte z¢by nadliczbowe.

Ryc.5. Chirurgiczne zaopatrzenie ran.

Ryc. 1. 12- letni chtopiec z obustronnym rozszczepem wargi.
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Ryc. 3. Zabieg ekstrakcji dwdoch zgboéw nadliczbowych.
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Ryc. 4. Usuniete zeby nadliczbowe.

Ryc. 5. Chirurgiczne zaopatrzenie ran.
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