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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 10 letniego chtopca, u ktorego stwierdzono jednoczesnie

2 zeby zatrzymane, zab nadliczbowy 1 zeby dwoiste.

Hasla indeksowe: opdznione wyrzynanie, zab nadliczbowy, z¢by dwoiste.
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Summary

In the study a case of 10 years old boy with 2 impacted teeth, supernumerary tooth and dual

teeth was presented.

Key words: delayed dentition, supernumerary tooth, dual teeth.

W okresie wymiany uzgbienia W jamie ustnej obserwuje si¢ wiele zaburzen,
powstajacych na skutek tego procesu. Nieprawidtowos$ci te dotyczg zaréwno ilosci zebow,
terminow ich wyrzynania, umiejscowienia w tuku, jak i zmian patologicznych w otaczajace;j
kosci, gtownie torbieli zawigzkowych. Patologie mogg dotyczy¢ z¢gbéw mlecznych, statych
lub obu grup. Wsréd przyczyn tych zaburzen wymienia si¢ szereg czynnikOw zarowno
ogo6lnoustrojowych, jak i miejscowych. Podkresla si¢ rowniez uwarunkowania genetyczne.

Z¢by dwoiste: zro$nigte, zlane Iub blizniacze powstaja na rdéznym etapie
odontogenezy. Wystepuja czgsciej w uzebieniu mlecznym — 0,15-1,6%, niz statym — 0,1%, co
swiadczy o tym, ze zaburzenie to nie musi przektada¢ si¢ na jednoimienne zgby obu grup.
Bywaja takze przypadki wystepowania wady w obu rodzajach z¢bow u tego samego pacjenta
(1). W przypadku wystepowania wady w uzgbieniu mlecznym ma to mniejsze znaczenie
kliniczne w aspekcie estetyki, natomiast wazne jest zapewnienie prawidtowego 1 terminowego
wyrzynania zgboéw statych. Jednak dwoiste zgby mleczne w okolo polowie przypadkow
wspotistnieja z wadami w uzebieniu stalym takimi jak: hipodoncja, hiperdoncja,

nieprawidlowe ksztalty zgbow, wglobienie (1,2).

Hipodoncja to brak zebow, badz ich zawigzkdéw, natomiast hiperdoncja jest zwigzana

ze zwickszong ich liczba. Zeby dodatkowe moga tworzy¢ sie w kazdym odcinku tuku
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zgbowego, ale najczesciej sg obserwowane w przednim odcinku szczeki. Jesli lokalizujg sie¢ w

okolicy linii posrodkowej, sg okre§lane mianem mezjodensow (3).

Wsrdd przyczyn tej anomalii wymienia si¢ nadaktywnos$¢ listewki zgbowej,
dychotomi¢ zawigzka, a takze atawizm, kombinacj¢ czynnikow genetycznych i uwarunkowan
srodowiskowych. Wymienia si¢ réwniez dziedziczenie autosomalne 1 zwigzane z

chromosomem X (1,4 ).

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie opisu przypadku pacjenta, u ktorego stwierdzono
opdznione wyrzynanie zebow 21 i 22, przetrwaly dwoisty zab 61 i zgb nadliczbowy.

Opis przypadku
Chilopiec lat 10 zostal skierowany do naszego Zakladu przez lekarza ortodontg¢ z powodu
braku wyrzynania zebow 21 1 22, zeba dodatkowego w tej okolicy oraz przetrwalych zgbow
mlecznych: 62 i dwoistego 61. Z wywiadu wynikalo, ze rodzice pacjenta poczatkowo
oczekiwali, iz wyrzynanie z¢gbOw nastapi samoistnie, czym nalezy tlumaczy¢ pdzne

zgloszenie do specjalisty. Anomalia nie wystgpowata rodzinnie.

Badaniem zewnatrzustnym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego.
Wewnatrzustnie widoczne byly dwa przetrwate zgby mleczne w tym dwoisty 61, czgsciowo
zniszczony z powodu prochnicy. W tuku zebowym brak bylo zgbow 21 1 22, pomimo
przekroczenia okresu ich fizjologicznego wyrzynania. Nie stwierdzono innych
nieprawidlowosci w obrgbie jamy ustnej, pozostale uzebienie mieszane bylo stosowne do

wieku pacjenta (ryc. 1).
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Na rtg pantomograficznym (ryc. 2) dostarczonym przez pacjenta widoczne byly 2
niewyrznigte zeby 21 1 22. Zab 21 potozony wysoko, jego brzeg sieczny byt powyzej szyjki
zgba 11, brzeg sieczny zeba 22 ok.5 mm nizej. W rzucie korony zeba 22 od strony mezjalne;j
naktadal si¢ kulisty cien zgba nadliczbowego. Obrazy koron zgbow prawidtowych réwniez
czgsciowo na siebie nachodzity. Zeby mleczne 61 1 62 mialy czesciowo zresorbowane
korzenie. Dwoisty zab 61 mial odrgbne korony i korzenie, zro$nigcie dotyczyto szkliwa i w
nieznacznym stopniu zebiny w czeéci koronowej. Badanie to nie byto wystarczajaco czytelne,
dla zaplanowania leczenia chirurgicznego. W badaniu tomograficznym CBCT (ryc. 3) w
przekroju strzatkowym zab 22 lezat podniebiennie, przed nim zab nadliczbowy, natomiast 21
przedsionkowo, powyzej pozostatych. Inne zawigzki zebow statych w prawidtowej ilosci, w
réznej fazie rozwoju, zlokalizowane byly w kosci wyrostka zgbodotowego w utozeniu

fizjologicznym.

Postawiono rozpoznanie — dens supernumeratus, persistentio dentes 61, 62 oraz
zaplanowano ekstrakcje zgba nadliczbowego i obu z¢gbow mlecznych. Po uzyskaniu pisemnej
zgody, przystagpiono do wykonania zabiegu. W znieczuleniu nasigkowym 2% lignokaing
usunieto przetrwate zeby mleczne: dwoisty 61 oraz 62. Nastgpnie nacigto i odwarstwiono ptat
sluzobwkowo-okostnowy, zniesiono blaszke kostng i uwidoczniono fragment korony ze¢ba
nadliczbowego w okolicy 21, 22. Ekstrakcje wykonano z uzyciem nakltadacza i dzwigni
prostej Beina, zachowujac szczegdlng ostrozno$é, aby nie zwichngé siekacza bocznego,
zlokalizowanego w bezposrednim sasiedztwie. Usunigte zeby (ryc. 5) o patologicznym
ksztalcie odpowiadaty obrazowi radiologicznemu. Zgbodoly po zabiegu zaopatrzono
chirurgicznie. Ran¢ pooperacyjng zaszyto szwami pojedynczymi. Przebieg $rod- i

pooperacyjny byt bez powiktan.
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Omoéwienie

Zg¢bem zatrzymanym okreslamy taki zab, ktory po zakonczeniu rozwoju i uptywie
okresu fizjologicznego wyrzynania pozostaje w kosci lub pod btong $luzowa, natomiast jesli
rozw0j zg¢ba nie zostat zakonczony, méwimy o opdéznionym wyrzynaniu. Taka sytuacja miata

miejsce u leczonego przez nas pacjenta.

Wsrod przyczyn zatrzymania zgbéw w kos$ci na pierwszym miejscu wymienia si¢
czynniki miejscowe, do ktorych nalezg migedzy innymi przetrwate zgby mleczne 1 zgby

dodatkowe. U operowanego u nas dziecka stwierdzono obie te nieprawidlowosci.

Dla wykrycia obecnosci zgbow dodatkowych zaleca si¢ zdjecie radiologiczne, w
szczegblnosci pantomogram. Jest to obecnie powszechne i nie generujace wysokich kosztow
badanie, w wielu placowkach medycznych wykonywane rutynowo, przed leczeniem
stomatologicznym, rowniez w naszym szpitalu. Niekiedy jest ono wystarczajgce rowniez dla

zaplanowania i przeprowadzenia leczenia, jednak nie we wszystkich przypadkach.

Mason i wsp. (5) prezentuja wartoSciowa Kklinicznie, oparta na badaniu
radiologicznym, 5-stopniowa klasyfikacje Cveka omawiajaca rozwodj zebow siecznych w
kosci. Do grupy I zaliczaja zawigzki zebow z uksztaltowana korona, ktorych korzen nie
osiggnat polowy swojej przysziej dlugosci. W 1II klasie znajduja si¢ zawiazki, ktorych
korzenie osiagnety od 1/2 do 2/3 dlugosci. III grupe stanowig zeby z korzeniami rozwinigtymi
od 2/3 do prawidlowej dlugosci. W IV 1 V klasie znajdujga si¢ zeby z prawidlowo
wyksztalconym korzeniem, odrdznia je niezamknigty otwor wierzchotkowy w IV Kklasie,
natomiast w pelni rozwini¢te zalicza si¢ do V. U chiopca leczonego w naszym zaktadzie na

podstawie badania radiologicznego zgby 21 1 22 zaklasyfikowano do II grupy.
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W miar¢ zwigkszenia dostepnosci tomografii komputerowej, wielu autorow (6,7)
zaleca wykorzystanie tej techniki, szczegolnie w trudnych klinicznie przypadkach. Liu i wsp.
(8) wysoko oceniajg komputerowa tomografi¢ stozkowa (CBCT — cone-beam computed
tomography), pozwalajaca na precyzyjne okreslenie potozenia zgba w trzech plaszczyznach, a
takze oceng relacji pomiedzy z¢gbem dodatkowym, a zebami sgsiednimi i innymi strukturami
anatomicznymi. Sawamura i wsp. (9) zalecaja wykonywanie takiego badania przed trudnymi
ekstrakcjami zebow zatrzymanych, podkreslajac precyzyjne uwidocznienie ksztattow ich
korzeni. W opisywanym przez nas przypadku rtg pantomograficzne nie obrazowalo na tyle
doktadnie struktur, aby na jego podstawie prawidlowo zaplanowaé zabieg chirurgiczny.

Niezbedna okazala si¢ tomografia stozkowa, ktora rowniez byta trudna do oceny.

Leczenie zebow dodatkowych, zrosnietych oraz opoznionego wyrzynania i
zwigzanych z nimi powiklan powinno by¢ zaplanowane i prowadzone przez lekarzy
specjalistow. Czesto wymaga ono wspolpracy interdyscyplinarnej, szczeg6lnie chirurgiczno-
ortodontycznej. Jednoczesne wystgpowanie tych wad u jednej osoby jest rzadkim
przypadkiem klinicznym. Z chirurgicznego punktu widzenia, zab dodatkowy, bedacy
przyczyna zaburzen w ukfadzie stomatognatyczym , nalezy usuna¢, a w kolejnych etapach
leczenia likwidowa¢ skutki powiktan wywotanych jego wystapieniem. Van Buggenhout i
wsp. (10) przytaczajg dwie metody leczenia nieprawidtlowosci zebowych w przednim odcinku
szczgki. Pierwszy sposob polega na jak najwczedniejszej ekstrakcji zeboéw dodatkowych,
natychmiast po ich wykryciu. Zaleta takiego postgpowania jest mozliwos¢ uniknigcia
powiktan zwigzanych z wyrzynaniem z¢gbow statych oraz samoistne zejécie do tuku zeboéw po
usuni¢ciu  przeszkody mechanicznej w postaci zgbow dodatkowych. Taka metode
zastosowano u leczonego u nas pacjenta. Innym opisywanym sposobem leczenia

chirurgicznego jest pozniejsze usuwanie zebow dodatkowych, po uformowaniu wierzchotkow
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korzeni z¢bow stalych, jednak daje to gorszy wynik terapeutyczny. Obserwacje innych

autorow (1) potwierdzaja stusznos¢ takiego zatozenia.
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Opis rycin

i

Ryc. 2. Rtg pantomograficzne z naktadajacym si¢ cieniem ze¢ba dodatkowego na korong 22.

315



H ‘“t WW
B

™S w |

) MM,W i

Ryc. 3. W badaniu CBCT (przekroj strzatkowy) widoczny zgb nadliczbowy pomigdzy

koronami 21 i 22.
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Ryc. 4. Zdjgcie srodzabiegowe, pokazujace zab nadliczbowy i brzeg sieczny zgba 22 od

strony podniebienne;j.

Ryc. 5. Usuniete zeby 61, 62 i nadliczbowy z niezakonczonym rozwojem.
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