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Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek postepowania chirurgicznego, przeprowadzonego
w znieczuleniu ogdlnym, u 9-letniego pacjenta z dwoma zg¢bami nadliczbowymi w okolicy

zatrzymanych zebow 11 1 21.
Stowa kluczowe: zeby nadliczbowe, z¢by zatrzymane, znieczulenie ogolne.
Abstract
The work shows a case of surgical procedure, performed under general anesthesia, the

9-year-old patient with two chattering excessive working around retained teeth 11 and 21.

Keywords: teeth, extra teeth, a general anesthetic.
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Nadliczbowo$¢ zebow definiowana jest jako wystgpienie dodatkowych tworow
zgbopodobnych w liczbie przewyzszajacej normalng liczbg zebow pacjenta (1). Czgstotliwose
wystepowania zebow nadliczbowych w populacji ludno$ci kaukazkiej w uzgbieniu statym
szacuje si¢ na 0,1-4% (2).

Zatrzymane zg¢by nadliczbowe mogg pozostawaé bezobjawowe 1 zosta¢ wykryte
dopiero podczas wykonywanych badan RTG (3), jednak w wigkszosci przypadkow stajg si¢
one przyczyng zaburzen zg¢bowo-zgryzowych, takich jak: opdznione wyrzynanie zebow
statych, ich nieprawidlowe polozenie, czy powstawanie torbieli zawigzkowych (4).

W ponizszym artykule opisano przypadek usuniecia dwoch zeboéw nadliczbowych w
okolicy zgbow 11 i 21 u 9-letniego chtopca, z jednoczasowq ekstrakcja przetrwatych zebow
mlecznych i odstonigciem zgbow statych.

Opis przypadku

Pacjent, lat 9, zostat skierowany do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi celem konsultacji i ewentualnej chirurgicznej ekstrakcji przetrwatych
zgbow mlecznych 51 i 61, dwoch dodatkowych zgbow w tej okolicy, oraz zatrzymanych
zebow 11 1 21. W wywiadzie ogélnym opiekun nie podawat zZadnych chorob
ogo6lnoustrojowych w chwili badania 1 przesztos$ci.

Badaniem zewnatrzustnym nie stwierdzono odchylen stanu prawidtowego. W badaniu
wewnatrzustnym widoczne byty starte, przetrwate zeby mleczne 51 1 61. Pozostale uzebienie
zgodne z normg wieku (ryc. 1). Na dostarczonym przez pacjenta RTG pantomograficznym
widoczne byly nadliczbowe zeby w przednim odcinku szczeki wraz z przetrwalymi zebami
mlecznymi 1 zatrzymanymi z¢bami 11 1 21.

Na podstawie badania klinicznego 1 analizy rentgenograméw podjeto decyzje o
przeprowadzeniu chirurgicznej ekstrakcji zebow nadliczbowych z  jednoczasowym
usunieciem przetrwatych zebow mlecznych 1 odstonigciem z kosci zgbow statych.
Opiekunowi pacjenta przedstawiono wstgpne rozpoznanie i plan leczenia chirurgicznego z
uwzglednieniem mozliwych powiklan. Po uzyskaniu pisemnej zgody opiekuna pacjenta
wyznaczono termin zabiegu w procedurach chirurgii jednego dnia, z zaleceniem wykonania
podstawowych badan morfologicznych.

W znieczuleniu og6lnym dozylnym najpierw usunig¢to przetrwate zeby mleczne
(ryc.2.). Nastepnie, z cigcia w okolicy zebow 12 1 22 odwarstwiono ptat sluzoéwkowo-
okostnowy petnej grubosci i uwidoczniono zeby nadliczbowe (ryc.3). Po zdjeciu blaszki
kostnej usunigto je, a nastepnie odstonigto z kos$ci, celem nadania toru wyprowadzenia,

zatrzymane zg¢by state 11 1 21 (ryc.4.). Miejsce zabiegu przeplukano 0,9-proc. roztworem
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NaCl i zaopatrzono chirurgicznie (ryc. 5). Przbieg $rodoperacyjny i pooperacyjny byt bez
powiktan. Chorego w stanie ogdlnym dobrym w godzinach przedpotudniowych pod opieka
0s0b towarzyszacych wypisano do domu.

W pierwszej dobie po zabiegu pacjent zglosit si¢ na badanie kontrolne, podczas
ktorego stwierdzono niewielki obrzgk tkanek okolicy operowanej. Pacjent zgtaszat niewielkie
dolegliwosci bolowe, a rana goita si¢ prawidlowo. Wykonano toalete rany 0,02- proc.
roztworem chlorheksydyny.

Pacjent pozostaje pod dalszg opieka Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej 1 Zaktadu
Ortodoncji.

Dyskusja

Nadliczbowoscia zgbdw nazywa si¢ stan zwigkszenia liczby zebow w uzebieniu
statym lub mlecznym i/lub wystapienie tworow zebopodobnych. Etiologia powstawania
zebow nadliczbowych nie zostala jak dotad w peini wyjasniona, jednak najczgsciej za
przyczyng uznaje si¢ nadaktywno$¢ listewki zebowej lub podziat zawigzka (1,5,6). Niektorzy
badacze wskazuja takze mozliwy udzial czynnika genetycznego, wskazujac na czestsze
wystepowanie zebow nadliczbowych u dzieci, ktorych rodzice mieli podobne zaburzenia (1).
W opisywanym przypadku Zadne z rodzicéw pacjenta nie podawato podobnych dolegliwosci.

Z¢by nadliczbowe moga pozosta¢ niewyrznigte, tak jak w opisywanym przypadku, lub
ujawni¢ si¢ w tukach zebowych 1 w obu sytuacjach przyczyniajg si¢ do powstania powaznych
zaburzen uzgbienia. Do najczgstszych powiktan nalezg zatrzymanie lub opdznione
wyrzynanie zebow statych, przemieszczenia zebow, resorpcja korzeni zebow sasiednich, a
takze powstanie torbieli zawigzkowych i diastemy (5,6). U opisywanego pacjenta z¢by
dodatkowe spowodowaly retencje zebow statych z wspotistniejgcymi przetrwalymi zgbami
mlecznymi. Ze wzgledu na wczesng interwencje chirurgiczno-ortodontyczng nie doszto
jeszcze do przemieszczen zgbow sasiadujacych. Srodzabiegowe odstoniecie z kosci zgbow
stalych pozwala mie¢ nadziej¢ na spontaniczng erupcje statych siekaczy przysrodkowych.

Czestos¢ wystepowania zebow nadliczbowych wg réznych autorow oceniana jest od
0,1-4% (2) w uzebieniu statym i 0,03-1,9% w uzebieniu mlecznym (6). Wystgpienie mnogich
z¢bow nadliczbowych wystepuje rzadziej, najczgsciej jako objaw chorob ogolnych, takich jak
np. dyzostoza obojczykowo-czaszkowa czy rozszczep podniebienia (7). Badania wskazujg na
tendencj¢ do wystgpowania pojedynczych z¢bow nadliczbowych u ptci meskiej oraz brak
predylekcji wzgledem pici w przypadkach mnogich (9, 10).

Pod wzgledem budowy zeby nadliczbowe dzieli si¢ na typowe (eumorficzne),

nazywane tez zgbami dodatkowymi (10), oraz atypowe (dysmorficzne) (6). Wedlug
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piSmiennictwa zgby dodatkowe stanowig od 4 do 11% zebow nadliczbowych (11). W
powyzszym artykule opisali§my przypadek usuni¢cia dwoch zebdéw nadliczbowych — oba
posiadaty budowe nieprawidtowa, z hipoplastycznym szkliwem (ryc.6,7).

We wszystkich przypadkach nadliczbowosci zebow postepowanie lecznicze powinno
by¢ starannie przemyslane, poparte wnikliwym badaniem klinicznym, radiologicznym i
planowaniem leczenia. W opisywanym przypadku interwencja chirurgiczna przed
wyksztatlceniem korzeni z¢bow nadliczbowych pozwala mie¢ nadziejg, na ograniczenie
konsekwencji 1 erupcje zgboéw statych po zabiegu chirurgicznym. Dobra komunikacja w
wielospecjalistycznym zespole, sktadajacym si¢ migdzy innymi z chirurgdw i ortodontow
pozwala na uzyskanie przewidywalnych efektow, oraz przywrdcenie zardwno funkcji narzadu

zucia, jak i estetyki tukéw zebowych.
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Ryc. 1. Widok wewnatrzustny przed zabiegiem.

Ryc. 2. Stan po usunigciu przetrwalych zebow 511 61.

115



Ryc. 3. Uwidoczniony zab nadliczbowy w okolicy zg¢ba 11.

Ryc. 4. Widoczne zatrzymane, potozone dowargowo, z¢by state 111 21.
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Ryc. 5. Widok wewnatrzustny bezposrednio po zabiegu — rana zaopatrzona chirurgicznie.

Ryc. 6. Usunigte zgby nadliczbowe oraz przetrwale zeby mleczne 511 61.




Ryc. 7. Zgby nadliczbowe — strona podniebienna.
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