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Streszczenie
W pracy opisano przypadek 12 letniej dziewczynki z glteboko zatrzymanym zgbem 21 z

dilaceracja, czyli zagieciem koronowo-korzeniowym.

Stowa kluczowe: zab zatrzymany, dilaceracja, opdznione wyrzynanie
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Abstract
The article presents the case of 12 year old girl with deeply retained dilacerated tooth 21 with

Key words: retained tooth, dilaceration, delayed eruption.

Wstep

Ze¢bem zatrzymanym nazywa si¢ w pelni wyksztalcony zab, ktéry nie ulegt
wyrznigciu w okresie fizjologicznej erupcji. Moze catkowicie lub cze$ciowo
pozostawaé¢ w kosci szczeki lub zuchwy, a jego budowa najczegsciej jest prawidtowa
(1). W szczece najczesciej spotyka sie zatrzymane trzecie ze¢by trzonowe oraz kty,
za$ w zuchwie zeby madrosci.

Czesto$§¢ wystgpowania zatrzymanych siekaczy centralnych w szczece jest
wieksza niz siekaczy bocznych i wynosi od 0,006% do 1% wszystkich zebow
zatrzymanych (2). Ws$rdd czynniko6w miejscowej retencji wymienia  sig:
nieprawidlowe ulozenie zawiazkéw, zaro$nigcie zg¢bodolu po przedwcezesnym
usunieciu zg¢ba mlecznego, urazy, ze¢by nadliczbowe, zgbiaki (3). Najczestsza
przyczyng hamujaca erupcje¢ z¢ba wg Petersona (4) jest brak wystarczajace;j
przestrzeni w tuku z¢bowym.

Wyrzynanie si¢ ze¢bdw jest wynikiem skomplikowanych, wieloetapowych
procesow 1 zalezno$ci zachodzacych pomigdzy tkanka nabtonkowa jamy ustnej a
znajdujacg si¢ pod nig mezenchymg. Dlatego zawigzki zgbow sa narazone na wiele
czynnikow, ktore moga zaburzac¢ dalszy proces ich prawidlowego rozwoju. Etiologia
zatrzymania siekacza centralnego w szczg¢ce jest wieloczynnikowa i nie w pelni
poznana, jednak Kaczor-Urbanowicz 1 wsp. (5) systematyzujac, wymieniaja
przyczyny obstrukcyjne, nieprawidtowy rozwdj na skutek wczesniej przebytego
urazu oraz ostre urazowe przemieszczenie z¢gba w wyniku ostatnio przebytego urazu.
Uraz zebow siecznych we wczesnym uze¢bieniu mlecznym moze doprowadzi¢ do
bezobjawowego, nieprawidlowego rozwoju statlego zeba siecznego w postaci zagiecia

koronowo- korzeniowego, czyli dilaceracji.
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Cel pracy

W pracy przedstawiono przypadek 12 letniej dziewczynki z glteboko zatrzymanym
zebem 21 z dilaceracja.

Opis przypadku

Dyskomfort w poczuciu estetyki i zaniepokojenie zwigzane z brakiem w tuku
zebowym obecno$ci centralnego, statego siekacza w szczgce po stronie lewej to
glowne motywy zgloszenia si¢ rodzicow z 12 letnig dziewczynka do Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi. Jak podkreslamy wielokrotnie w naszych
artykutach nie jest to przypadek odosobniony, jednak zazwyczaj dotyczy dzieci w
wieku 8-10 lat.

Jak wynikato z wywiadu dziewczynka w wieku 4 lat doznata urazu z¢bow,
czego nastepstwem byla utrata 4 zgbow siecznych mlecznych w szczece. Rodzice nie
zglosili si¢ wowczas do dentysty, a poOzniejsze wizyty coOrki w gabinecie
stomatologicznym odbywaty si¢ w ramach leczenia zachowawczego. Podczas jednej
z wizyt lekarz dentysta zlecit wykonanie zdjecia pantomograficznego i skierowat do
naszego Zaktadu celem konsultacji zatrzymanego zeba 21.

Badaniem klinicznym nie stwierdzono nacieku zapalnego, btona §luzowa jamy
ustnej byla rozowa, 1$nigca i gladka, bez zmian patologicznych. Nie zaobserwowano
rozdecia kosci oraz wygdérowania blony $luzowej okolicy zgba 21 (ryc.1). Na
dostarczonym zdjeciu pantomograficznym stwierdzono glgboko zatrzymany zab 21.
Korona zgba zlokalizowana byla na wysokos$ci 2/3 korzenia zg¢ba 22, natomiast
korzeh powyzej szczytu korzenia zgba 23 (ryc.2).

Po konsultacji z ortodontg, ze wzgledu na niekorzystng lokalizacje zeba oraz
zagigcie  koronowo-korzeniowe  uniemozliwiajace  wlaczenie  postgpowania
ortodontyczno-chirurgicznego podj¢to decyzje chirurgicznym usunieciu zg¢ba 21.
Opiekunom prawnym pacjenta przedstawiono plan leczenia chirurgicznego 1 po
uzyskaniu pisemnej zgody wyznaczono termin zabiegu. Po konsultacji chirurgicznej,
anestezjologicznej oraz ze wzgledu na rozlegto§¢ operacji chorego zakwalifikowano
do zabiegu w znieczuleniu og6lnym procedurach chirurgii jednego dnia.

W znieczuleniu ogélnym z uzyciem sewofluranu oraz propofolu, nacigto plat
Sluzowkowo-okostnowy w przedsionku jamy ustnej, ktory odwarstwiono (ryc.3).
Nastepnie zdjeto wierttem maszynowym warstwe korowag kosci, co spowodowato
uwidocznienie korony zatrzymanego zg¢ba 21 (ryc.4). Z wykorzystaniem dzwigni

bocznej Beina, wywarzono 1 usuni¢to zab 21 (ryc.5,6). Rang¢ pooperacyjng
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przeptukano roztworem 0,02% chlorheksydyny oraz soli fizjologicznej 1 zaopatrzono
chirurgicznie (ryc.7). Warto podkresli¢ oszczedno$¢ tkanki kostnej podczas
wykonywania zabiegu, gwarantujagc tym samym mozliwo$¢ estetycznej odbudowy
protetycznej.

Po wykonanym zabiegu dzieci przekazywano do sali wybudzen, gdzie lekarz
kontrolowat stan ogoélny chorych. Szczegélnie zwracano uwage na problemy z
oddychaniem, zaburzeniami ro6wnowagi, boélem i zawrotami gtowy, nudno$ciami i
wymiotami. Obserwacja 1 badanie wykluczajagce powyzsze objawy, pozwolilo
skierowa¢ dzieci do domu pod opieka rodzicoOw. Pacjent w pierwszej dobie po
zabiegu zglosit si¢ na badanie kontrolne, podczas ktérego stwierdzono niewielki w
stosunku do skali zabiegu obrze¢k okolicy operowanej. Ran¢ przeptukano 0,02%

roztworem chlorheksydyny, a po 14 dniach od zabiegu zdjeto szwy.

Dyskusja

Pomimo iz zatrzymanie siekacza centralnego dotyczy niespetna 1%
przypadkow to wymaga wczesnej interwencji z przyczyn rozwojowych,
funkcjonalnych, psychologicznych i estetycznych.

Standardowe, chirurgiczno—ortodontyczne  post¢gpowanie z  ze¢bami
zatrzymanymi polega na odstoni¢ciu zeba, srdédoperacyjnym przyklejeniu zamka z
ligatura druciang na zatrzymany zab, ponownym pokryciu zg¢ba platem
Sluzowkowo—okostnowym 1 wyprowadzeniu ligatury do $wiatla jamy ustne;j.
Leczenie ortodontyczne ma na celu odtworzenie dostatecznej ilo$ci miejsca w tuku
ze¢bowym dla zg¢ba zatrzymanego, sprowadzenie go i poprawne ustawienie.

Jednak takie postgpowanie jest znacznie utrudnione w przypadku
zatrzymanego z¢ba z zagieciem koronowo-korzeniowym.

Dilaceracja nazywamy patologi¢ budowy zeba polegajaca na zakrzywieniu
korzenia w stosunku do jego korony, ktoére powstaje w trakcie rozwoju zawigzka z¢ba
1 powoduje jego zatrzymanie (6, 7, 8). W wigkszosci przypadkow ortodonci nie
podejymuja si¢ leczenia, kwalifikujac te zgby do usunigcia, co potwierdza opisany
przez nas przypadek.

Autorzy wskazuja na dwie teorie wyjasniajace powstawanie tego zaburzenia.
Pierwsza wskazuje, ze jest to izolowane zaburzenie rozwojowe zeba siecznego
gornego. Druga, teoria urazowa, upatruje powstawanie dilaceracji zgba statego w

urazie ze¢bow mlecznych co powoduje przemieszczenie rozwijajacych si¢ nad nimi
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zawigzkow statych zebow siecznych. (9, 10). Z badan epidemiologicznych wynika,
ze tylko jedno na troje dzieci z dilaceracja zgbow siecznych przebyto uraz, ktory
wydarzyl si¢ przed szo6stym rokiem zycia, co podkresla wartos¢ przypadku leczonego
w naszym zaktadzie (7).

Zagadnienia zwigzane z postepowaniem pourazowym zebow mlecznych sg
trudne dla dentystow, a osoby niezwigzane ze stomatologia niejednokrotnie
bagatelizuja potrzebe ich leczenia. To bledne post¢gpowanie znacznie ogranicza
mozliwosci leczenia konsekwencji urazow zebow mlecznych. W  wiekszosci
przypadkow zaniedbania w okresie okotourazowym prowadzg do nieodwracalnych
skutkow, a dotycza juz zebow statych.
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Ryc. 1. Badanie wewnatrzustne pacjentki.
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Ryc. 4.Uwidocznienie korony z¢ba 21.
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Ryc. 6. Usuniety zab 21 z widoczng dilaceracja.

Ryc. 7. Chirurgiczne zaopatrzenie rany.

PiSmiennictwo:

1. Janas A.: Catkowicie zatrzymane z¢by przedtrzonowe w materiale wlasnym.
Por. Stomat., 2010, 1, 7-9.

2. Kurol J.: Early treatment of tooth eruption disturbances. Am J Ortho
Dentofacial Orthop 2002;121: 588-591.

3. Janas A., Grzesiak- Janas G.: Zg¢biaki ztozone. Dent. Med. Prob. 2005, 42,
425-429.

4. Peterson L. J., Ellis E., Hupp J.R., Tucker M.R.: Chirurgia Stomatologiczna i
szczekowo- twarzowa., Wyd. Czelej, 2001, 9, 229-262

5. Kaczor-Urbanowicz K., Becker A., ChaushuS., Zadurska M., Czochrowska
E.:Etiologia zatrzymanego z¢ba siecznego przysrodkowego-przeglad
piSmiennictwa. Forum Ortod, 2015,11,49-56.

6. Zabel M., Kulczyk T., Pernak A.: Leczenie ortodontyczno-chirurgiczne
pacjentki z zatrzymanym w szczgce przySrodkowym zgbem siecznym z

dilaceracjg. Czas.Stomatolo., 2006,12,882-890.

58



7. Crescini A., Doldo T.: Dilaceration and angulation in upper incisors
consequent to dental injuries in the primary dentition: orthodontic
management. Prog. Orthod., 2002, 3, 29-41.

8. Lin T. J.: Treatment of an impacted dilacerated maxillary central incisor. Am.
J. Orthod. Dentofacial Orthop., 1999, 115, 406-409.

9. Andreasen J. O., Sundstorm B., Ravn J. J.: The effect of traumatic injuries to
primary teeth on their permanent successor. I. A clinical and histologic study
of 117 injured permanent teeth. Scand. J. Dent. Res., 1971, 79, 219-283.

10. Thoma K. H.: Oral Pathology. 6th edn. St Louis: CV Mosby Co, 1970, Vol. L.
105- 106.

Ryc. 1. Badanie wewnatrzustne pacjentki.

59



b"LLL.LL;"'

Ryc. 2. Na zdje¢ciu pantomograficznym stwierdzono gteboko zatrzymany zab 21.

Ryc. 3. Odwarstwiony ptat §luzéwkowo-okostnowy.

60



Ryc. 4.Uwidocznienie korony z¢ba 21.

Ryc. 5. Usunigcie zgba 21




Ryc. 6. Usuniety zab 21 z widoczng dilaceracja.

Ryc. 7. Chirurgiczne zaopatrzenie rany.




