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Streszczenie 

W pracy przedstawiono przypadek postępowania chirurgicznego, przeprowadzonego 

w znieczuleniu ogólnym, u 9-letniego pacjenta z dwoma zębami nadliczbowymi w okolicy 

zatrzymanych zębów 11 i 21. 
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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. 
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Nadliczbowość zębów definiowana jest jako wystąpienie dodatkowych tworów 

zębopodobnych w liczbie przewyższającej normalną liczbę zębów pacjenta (1). Częstotliwość 

występowania zębów nadliczbowych w populacji ludności kaukazkiej w uzębieniu stałym 

szacuje się na 0,1-4% (2).  

Zatrzymane zęby nadliczbowe mogą pozostawać bezobjawowe i zostać wykryte 

dopiero podczas wykonywanych badań RTG (3), jednak w większości przypadków stają się 

one przyczyną zaburzeń zębowo-zgryzowych, takich jak: opóźnione wyrzynanie zębów 

stałych, ich nieprawidłowe położenie, czy powstawanie torbieli zawiązkowych (4). 

W poniższym artykule opisano przypadek usunięcia dwóch zębów nadliczbowych w 

okolicy zębów 11 i 21 u 9-letniego chłopca, z jednoczasową ekstrakcją przetrwałych zębów 

mlecznych i odsłonięciem zębów stałych.  

Opis przypadku 

Pacjent, lat 9, został skierowany do Zakładu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu 

Medycznego w Łodzi celem konsultacji i ewentualnej chirurgicznej ekstrakcji przetrwałych 

zębów mlecznych 51 i 61, dwóch dodatkowych zębów w tej okolicy, oraz zatrzymanych 

zębów 11 i 21. W wywiadzie ogólnym opiekun nie podawał żadnych chorób 

ogólnoustrojowych w chwili badania i przeszłości.  

Badaniem zewnątrzustnym nie stwierdzono odchyleń stanu prawidłowego. W badaniu 

wewnątrzustnym widoczne były starte, przetrwałe zęby mleczne 51 i 61. Pozostałe uzębienie 

zgodne z normą wieku (ryc. 1). Na dostarczonym przez pacjenta RTG pantomograficznym 

widoczne były nadliczbowe zęby w przednim odcinku szczęki wraz z przetrwałymi zębami 

mlecznymi i zatrzymanymi zębami 11 i 21.  

Na podstawie badania klinicznego i analizy rentgenogramów podjęto decyzję o 

przeprowadzeniu chirurgicznej ekstrakcji zębów nadliczbowych z jednoczasowym 

usunięciem przetrwałych zębów mlecznych i odsłonięciem z kości zębów stałych. 

Opiekunowi pacjenta przedstawiono wstępne rozpoznanie i plan leczenia chirurgicznego z 

uwzględnieniem możliwych powikłań. Po uzyskaniu pisemnej zgody opiekuna pacjenta 

wyznaczono termin zabiegu w procedurach chirurgii jednego dnia, z zaleceniem wykonania 

podstawowych badań morfologicznych.  

W znieczuleniu ogólnym dożylnym najpierw usunięto przetrwałe zęby mleczne 

(ryc.2.). Następnie, z cięcia w okolicy zębów 12 i 22 odwarstwiono płat śluzówkowo-

okostnowy pełnej grubości i uwidoczniono zęby nadliczbowe (ryc.3). Po zdjęciu blaszki 

kostnej usunięto je, a następnie odsłonięto z kości, celem nadania toru wyprowadzenia, 

zatrzymane zęby stałe 11 i 21 (ryc.4.). Miejsce zabiegu przepłukano 0,9-proc. roztworem 
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NaCl i zaopatrzono chirurgicznie (ryc. 5). Przbieg śródoperacyjny i pooperacyjny był bez 

powikłań. Chorego w stanie ogólnym dobrym w godzinach przedpołudniowych pod opieką 

osób towarzyszących wypisano do domu.  

W pierwszej dobie po zabiegu pacjent zgłosił się na badanie kontrolne, podczas 

którego stwierdzono niewielki obrzęk tkanek okolicy operowanej. Pacjent zgłaszał niewielkie 

dolegliwości bólowe, a rana goiła się prawidłowo. Wykonano toaletę rany 0,02- proc. 

roztworem chlorheksydyny.  

Pacjent pozostaje pod dalszą opieką Zakładu Chirurgii Stomatologicznej i Zakładu 

Ortodoncji. 

Dyskusja 

Nadliczbowością zębów nazywa się stan zwiększenia liczby zębów w uzębieniu 

stałym lub mlecznym i/lub wystąpienie tworów zębopodobnych. Etiologia powstawania 

zębów nadliczbowych nie została jak dotąd w pełni wyjaśniona,  jednak najczęściej za 

przyczynę uznaje się nadaktywność listewki zębowej lub podział zawiązka (1,5,6). Niektórzy 

badacze wskazują także możliwy udział czynnika genetycznego, wskazując na częstsze 

występowanie zębów nadliczbowych u dzieci, których rodzice mieli podobne zaburzenia (1). 

W opisywanym przypadku żadne z rodziców pacjenta nie podawało podobnych dolegliwości.  

Zęby nadliczbowe mogą pozostać niewyrznięte, tak jak w opisywanym przypadku, lub 

ujawnić się w łukach zębowych i w obu sytuacjach przyczyniają się do powstania poważnych 

zaburzeń uzębienia. Do najczęstszych powikłań należą zatrzymanie lub opóźnione 

wyrzynanie zębów stałych, przemieszczenia zębów, resorpcja korzeni zębów sąsiednich, a 

także powstanie torbieli zawiązkowych i diastemy (5,6). U opisywanego pacjenta zęby 

dodatkowe spowodowały retencję zębów stałych z współistniejącymi przetrwałymi zębami 

mlecznymi. Ze względu na wczesną interwencję chirurgiczno-ortodontyczną nie doszło 

jeszcze do przemieszczeń zębów sąsiadujących. Śródzabiegowe odsłonięcie z kości zębów 

stałych pozwala mieć nadzieję na spontaniczną erupcję stałych siekaczy przyśrodkowych.  

Częstość występowania zębów nadliczbowych wg różnych autorów oceniana jest od 

0,1-4% (2) w uzębieniu stałym i 0,03-1,9% w uzębieniu mlecznym (6). Wystąpienie mnogich 

zębów nadliczbowych występuje rzadziej, najczęściej jako objaw chorób ogólnych, takich jak 

np. dyzostoza obojczykowo-czaszkowa czy rozszczep podniebienia (7). Badania wskazują na 

tendencję do występowania pojedynczych zębów nadliczbowych u płci męskiej oraz brak 

predylekcji względem płci w przypadkach mnogich (9, 10).   

Pod względem budowy zęby nadliczbowe dzieli się na typowe (eumorficzne), 

nazywane też zębami dodatkowymi (10), oraz atypowe (dysmorficzne) (6). Według 
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piśmiennictwa zęby dodatkowe stanowią od 4 do 11% zębów nadliczbowych (11). W 

powyższym artykule opisaliśmy przypadek usunięcia dwóch zębów nadliczbowych – oba 

posiadały budowę nieprawidłową, z hipoplastycznym szkliwem (ryc.6,7).  

We wszystkich przypadkach nadliczbowości zębów postępowanie lecznicze powinno 

być starannie przemyślane, poparte wnikliwym badaniem klinicznym, radiologicznym i 

planowaniem leczenia. W opisywanym przypadku interwencja chirurgiczna przed 

wykształceniem korzeni zębów nadliczbowych pozwala mieć nadzieję, na ograniczenie 

konsekwencji i erupcję zębów stałych po zabiegu chirurgicznym. Dobra komunikacja w 

wielospecjalistycznym zespole, składającym się między innymi z chirurgów i ortodontów 

pozwala na uzyskanie przewidywalnych efektów, oraz przywrócenie zarówno funkcji narządu 

żucia, jak i estetyki łuków zębowych. 
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Ryc. 1. Widok wewnątrzustny przed zabiegiem. 

 

 

Ryc. 2. Stan po usunięciu przetrwałych zębów 51 i 61. 
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Ryc. 3. Uwidoczniony ząb nadliczbowy w okolicy zęba 11.  

 

 

Ryc. 4. Widoczne zatrzymane, położone dowargowo, zęby stałe 11 i 21. 
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Ryc. 5. Widok wewnątrzustny bezpośrednio po zabiegu – rana zaopatrzona chirurgicznie. 

 

Ryc. 6. Usunięte zęby nadliczbowe oraz przetrwałe zęby mleczne 51 i 61. 
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Ryc. 7. Zęby nadliczbowe – strona podniebienna. 


