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Nietypowy przypadek
nadliczbowych zebéw

mlecznych i statych
u 7-letniej dziewczynki
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adliczbowosc zebdw jest zjawiskiem zwigzanym

ze zwiekszeniem materiatu zebowego w stosun-

ku do jego prawidtowej objetosci (1). Zeby nad-
liczbowe moga wystepowac w réznych miejscach tu-
kow, zarbwno w szczece, jak i w zuchwie, w uzebieniu
statym i mlecznym. Ich morfologia takze bywa znacznie
zroznicowana (2).

Czestos¢ wystepowania pojedynczych zebdw nad-
liczbowych szacowana jest na 0,1-0,8% w uzebieniu
mlecznym i 1-4% w uzebieniu statym (3), natomiast
mnogie zeby nadliczbowe wystepujg znacznie rza-
dziej (4). Obecnos¢ zeboéw nadliczbowych moze wigzac
sie ze szkodliwymi nastepstwami, takimi jak: opéZnione
wyrzynanie zebow statych, nieprawidtowe ich potozenie,
torbiele zawigzkowe iinne zaburzenia zebowo-zgryzo-
we. Jednak w okoto 75% przypadkdw zeby nadliczbowe
pozostajg bezobjawowe, a diagnozowane s3 przy ruty-
nowych badaniach radiologicznych (5).

W ponizszym artykule opisano przypadek usuniecia
zarébwno mlecznego, jak i statego zeba nadliczbowego
u 7-letniej dziewczynki, przeprowadzonego w znieczu-
leniu ogdlnym.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 7, zgtosita sie do Zaktadu Chirurgii Sto-
matologicznej w celu ekstrakcji nadliczbowego zeba
mlecznego zlokalizowanego miedzy zebami mlecz-
nymi 62 a 63. Na podstawie dostarczonego zdjecia
zebowego stwierdzono, ze w okolicy zawigzkow ze-
boéw 22 i 23 znajduje sie takze staty zab nadliczbowy.
Zadecydowano o koniecznosci wykonania zdjecia pan-
tomograficznego w celu ewentualnego zdiagnozowania
innych nieprawidtowosci zebowo-zgryzowych. Na OPG
stwierdzono: nadliczbowy zab mleczny w okolicy ze-
bow 62-63, nadliczbowy zab staty w okolicy zawigzkow
zebow 22-23 oraz dodatkowo zab nadliczbowy zlokali-
zowany miedzy zebami 42 a 43 (fot. 1).

W wywiadzie ogélnym matka pacjentki nie podawata
zadnych choréb ogdlnoustrojowych w chwili obecnej
ani w przesztosci. Pacjentka nie przyjmowata zadnych
lekéw. Leczenie ortodontyczne aparatami ruchomymi
zostato rozpoczete okoto 2 lat wezesniej, jednak nie po-
przedzito go wykonanie zdjecia pantomograficznego.

Badaniem zewnatrzustnym nie stwierdzono odchy-
lert od stanu prawidtowego. W badaniu wewnatrzust-
nym widoczne byto petne uzebienie mleczne, zeby
mleczne z nadliczbowym zebem zlokalizowanym mie-
dzy prawidtowymi zebami 62 i 63 (fot. 2).

Mamie pacjentki przedstawiono wstepne rozpozna-
nie i plan leczenia chirurgicznego z uwzglednieniem
mozliwych powiktan. W rozmowie z opiekunem usta-
lono, Zze zabieg zostanie przeprowadzony w znieczule-
niu ogdélnym dozylnym. Po uzyskaniu pisemnej zgody
opiekuna wyznaczono termin zabiegu.

W dniu zabiegu w znieczuleniu ogdélnym dozyl-
nym wykonano ekstrakcje zeba mlecznego 62 oraz
zeba nadliczbowego zlokalizowanego miedzy zeba-
mi 62163 (fot. 3). Nastepnie z ciecia w przedsionku jamy
ustnej odstonieto zatrzymany zab nadliczbowy poto-
zony miedzy zawigzkami zebdw 62 i 63 (fot. 4), ktory
usunieto (fot. 5). Rane zaopatrzono chirurgicznie (fot. 6).
Przebieg srédoperacyjny i pooperacyjny byt bez powi-
ktar. Pacjentka, w stanie ogdélnym dobrym, pod opieka
rodzicow zostata wypisana do domu.
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Fot. 1. Zdjecie  |EJ}
ortopantomograficzne
pacjentki

Fot. 2. Widok
wewnatrzustny —
widoczny nadliczbowy zab
mleczny zlokalizowany
miedzy prawidtowym
zebem 62 a zebem 63

> W pierwszej dobie po zabiegu pacjentka zgtosita sie
na badanie kontrolne, podczas ktérego stwierdzono
niewielki obrzek tkanek w okolicy zabiegu. Wykonano
toalete rany 0,02-proc. roztworem chlorheksydyny.

ngstos’c’ wystgpowania pojedynczych zebéw
nadliczbowych szacowana jest na 0,1-0,8%
w uzebieniu mlecznym i 1-4% w uzebieniu stalym,
natomiast mnogie zeby nadliczbowe wystepujq
znacznie rzadziej.
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fot. archiwum autoréw

W czternastej dobie po zabiegu rana goita sie pra-
widtowo, co pozwolito na zdjecie szwdw. Wykonano
toalete okolicy zabiegu 0,02-proc. CHX wraz z instruk-
tazem higienicznym dla pacjentki. Pacjentka pozostaje
pod dalszg opieka Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej.

Omowienie

Zeby nadliczbowe moga by¢ pojedyncze lub mnogie,
wystepowac jedno- lub obustronnie, zarbwno w uze-
bieniu statym, jak i mlecznym, w szczece i zuchwie (6).
Pojedyncze zeby nadliczbowe stanowig 76-86% przy-
padkow nadliczbowosci, podwadjne — 12-23% przypad-
kéw, natomiast mnogie — mniej niz 1% przypadkow, »
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i najczesciej sg one powigzane z chorobami takimi
jak: zespot Gardnera, zespot Fabry-Andersona, zespot
Ehlersa-Danlosa, rozszczep wargi lub podniebienia,
dysplazja obojczykowo-czaszkowa czy zespdt Downa
(4,7, 8). Zwigzek z ptcig w uzebieniu mlecznym nie
ma istotnego znaczenia, jednak w uzebieniu statym
zauwazono dwukrotnie czestsze wystepowanie ze-
boéw nadliczbowych u mezczyzn (2). Etiologia nie jest
do konca poznana, jednak uwaza sie, ze czynnikiem
sprawczym moze by¢ nadczynnos¢ listewki lub po-
dziat zawiazka zeba (4). Inne zrodfa moéwig o atawizmie
czy czynnikach genetycznych, zawierajacych ceche
dominujacg autosomalng charakteryzujaca sie niskg
penetracja (8).

Nadliczbowe zeby moga wyrzynac sie prawidtowo
lub pozostawac zatrzymane, ale w obu przypadkach
ich obecno$¢ moze prowadzi¢ do problemow klinicz-
nych. Wiekszo$¢ problemdw zwigzana jest z zaktéca-
niem prawidtowego rozwoju zgryzu czy innych zabu-
rzen ortodontycznych, takich jak: sttoczenie, rotacje
zebowe, opdZnienie wyrzynania zebdw statych, zatrzy-
manie zebdw mlecznych czy nieprawidfowa kolejnos¢
wyrzynania, opéznione lub nieprawidtowe formowa-
nie sie korzeni zebow statych, jak rowniez rozwoj tor-
bieli zawigzkowych (4, 6). W przypadku opisywanej
pacjentki zab nadliczbowy zaburzat postepy leczenia

opisywanym przypadku rodzice pacjentki

dostarczyli zdjecie z¢bowe okolicy
z¢béw 62-63, na podstawie ktdrego wysnuto
podejrzenie obecnosci nadliczbowego z¢ba stalego,
przy obecnosci nadliczbowego zgba mlecznego,

wykrytego w badaniu wewnqtrzustnym.

ortodontycznego i stanowit przyczyne zaburzen ze-
bowo-zgryzowych.

Klinicznie zeby nadliczbowe zwykle s3 diagnozowa-
ne przypadkowo, podczas badania wewnatrzustnego
lub radiologicznego (6). W opisywanym przypadku ro-
dzice pacjentki dostarczyli zdjecie zebowe okolicy ze-
béw 62-63, na podstawie ktérego wysnuto podejrzenie
obecnosci nadliczbowego zeba statego, przy obecnosci
nadliczbowego zeba mlecznego, wykrytego w badaniu
wewnatrzustnym. Pacjentke skierowano na wykonanie
zdjecia OPG. Dopiero na jego podstawie potwierdzo-
no lokalizacje nadliczbowego zeba mlecznego w oko-
licy zebdw 62-63 oraz niewyrzniety nadliczbowy zab
staty w rzucie zeba mlecznego miedzy zawiazkami ze-

bow 22 i 23. Dodatkowo na wykonanym OPG wyka- >
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Fot. 3. Stan po ekstrakcji zebéw mlecznych - zeba 62 i nadliczbowego

[ 4 B

Fot. 4. Widoczne zawiazki zebdw statych i zab staty nadliczbowy
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Fot. 5. Stan po usunieciu statego zeba nadliczbowego
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Fot. 6. Stan po zaopatrzeniu chirurgicznym rany
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» zano obecno$¢ nadliczbowego zeba statego miedzy

zawigzkami zebdw statych 42 i 43, ktory uniemozliwiat
osiaggniecie prawidtowych wynikéw leczenia ortodon-
tycznego w zuchwie.

Leczenie zawsze zalezy od liczby, ksztattu i lokalizacji
zeboéw nadliczbowych. Nie zawsze ekstrakcja pozostaje
jedynym rozwiazaniem — zdarzaja sie przypadki, w kté-
rych metoda z wyboru pozostaje dtugoczasowa obser-
wacja zeboéw nadliczbowych (1). Jednak w sytuacjach
takich jak powyzej opisywana gtéwng metoda leczenia
jest leczenie chirurgiczne, ktére, szczegdlnie przeprowa-
dzone w mtodym wieku, pozwala unikna¢ powaznych
konsekwencji w uzebieniu statym. |
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