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Streszczenie: W artykule przedstawiono przypadek 14 - letniej pacjentki poddanej operacji
usunigcia zatrzymanego zg¢ba 22.

Stowa kluczowe: zatrzymany zab, chirurgia, znieczulenie ogolne, ekstrakcja, leczenie

ortodontyczne.

Abstract: The article shows the case of 14 years old patient, who was undergone the
procedure of extraction of impacted upper left lateral incisor.

Key words: impacted tooth, surgery, general anesthesia, extraction, orthodontic treatment.
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Terminem “zgb zatrzymany” okre$la si¢ zagb z w pelni uformowanym korzeniem,
pozostajacy otoczony catkowicie ko$cig (zatrzymanie catkowite) lub ko$cig i blong $luzowa
(zatrzymanie czgsciowe), jesli od okresu jego fizjologicznej erupcji mingty conajmniej 2 lata.

Z¢bami najczedciej ulegajacymi zatrzymaniu, poza trzecimi zebami trzonowymi, sg
kty szczeki, przysrodkowe siekacze szczeki i drugie zeby przedtrzonowe zuchwy [1]. W
wigkszosci sytuacji zgby te sa nieprawidlowej budowy lub pozostaja nieprawidlowo
potozone. Gdy dochodzi do zamknigcia wierzchotka korzenia, tracg one potencjat erupcyjny.
Opisano rozne procedury chirurgiczne pozwalajace odstoni¢ zatrzymane zgby, takie jak:
wyciecie pokrywajacej btony Sluzowej, dowierzchotkowe przesunigcie plata oraz zamknigta
technika erupcji [1]. W przypadku podejrzenia zatrzymania erupcja moze zostaé
zastymulowana poprzez ekspozycje zgba za pomoca jednej z technik okienkowych [2].

W praktyce ortodontycznej postgpowanie obejmuje zwykle ekspozycje zg¢ba 1
przytozenie sity. W wyniku tego postepowania moze doj$¢ jednak do wielu powiktan, takich
jak: ankyloza, resorpcja, niepowodzenie erupcji oraz powstawanie kieszonek przyzebnych
[3].

Zgby nadliczbowe w odcinku przednim mogg przyczyni¢ si¢ do zatrzymania statych
siekaczy, dlatego ich wczesne zdiagnozowanie i wilasciwe leczenie sg niezbedne dla
zoptymalizowania koncowego wyniku [4]. W artykule przedstawiono przypadek 14 - letniegj

pacjentki poddanej operacji usuni¢cia zatrzymanego z¢ba 22.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 14, zostala skierowana przez ortodonte celem ekstrakcji zatrzymanego
zgba 22. Ponad rok wczesniej pacjentka przeszia w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej
zabieg w znieczuleniu ogdlnym, podczas ktérego usunieto zg¢biak z okolicy zgba 22, oraz
odstonigto jego korong celem przyklejenia zamka ortodontycznego i zamocowania ligatury
(ryc.1.). Leczenie ortodontyczne nie przyniosto jednak spodziewanych efektow, dlatego
postanowiono o usuni¢ciu ze¢ba zatrzymanego.

W wywiadzie opiekun nie podawat choroéb ogoélnych, chora nie przyjmowata zadnych
lekow. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono somatycznych zaburzen rozwojowych.
Badaniem zewnatrzustnych nie stwierdzono odstgpstw od normy wieku, natomiast w badaniu
wewnatrzustnym odnotowano znaczne wygoérowanie na wyrostku z¢bodotowym od strony

podniebienia pomiedzy zgbami 21 i 23.
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Przed zabiegiem operacyjnym pacjentke skierowano na ponowne zdj¢cie OPG,
obrazujace stan miejscowy po poprzedniej operacji usunigcia zebiaka (ryc. 2.), co umozliwito
prawidlowe zaplanowanie ekstrakcji zatrzymanego zg¢ba 22.

Pacjentce i opiekunowi przedstawiono plan leczenia chirurgicznego z uwzglednieniem
mozliwych powiktan. Po uzyskaniu pisemnej zgody wyznaczono termin oOperacji w
procedurach chirurgii jednego dnia, z zaleceniem wykonania podstawowych badan Krwi.
Poinformowano pacjentke o szczegdtowych wskazaniach pozabiegowych i1 konieczno$ci
zgloszenia si¢ na badanie kontrolne w dniu nastgpnym.

W znieczuleniu ogdlnym dozylnym uzyskano dostgp do okolicy zatrzymanego zg¢ba
22 (ryc. 3, 4.). Nastepnie, po odstonieciu pelnej grubosci plata sluzowkowo-okostnowego,
zdjeto blaszke kostng i przeprowadzono procedurg chirurgicznego usunigcia zatrzymanego
z¢ba 22 (Ryc. 5, 6.). Zebodot przeptukano 0,09% roztworem NaCl (ryc. 7.) i zaopatrzono
szwami (ryc. 8.).

Przebieg $rodoperacyjny i pooperacyjny byt bez powiktan. Chorg w stanie og6lnym
dobrym w godzinach przedpotudniowych pod opicka osoby towarzyszacej wypisano do
domu.

W pierwszej dobie po zabiegu pacjentka zglosita si¢ na badanie kontrolne, podczas
ktorego stwierdzono niewielki obrzek tkanek i wargi gornej. Rana goita si¢ prawidlowo.
Szwy pozostawiono do samoistnego rozpuszczenia. Pacjentka pozostaje pod opieka Zaktadu

Chirurgii Stomatologicznej.

Dyskusja

Zatrzymane z¢by nastreczajg zazwyczaj wiele trudnosci diagnostycznych oraz
leczniczych. Szczegdlnie dla niedo$wiadczonego klinicysty zaplanowanie wtasciwego
postepowania terapeutycznego stanowi spore wyzwanie.

Z¢by moga ulec zatrzymaniu, gdy dojdzie do zaburzenia ich erupcji lub rozwoju w
nieprawidlowej pozycji funkcjonalnej [5]. Zatrzymanie zebow statych jest relatywnie
powszechnym zaburzeniem zg¢bowo-zgryzowym i moze dotyczy¢ kazdego zgba w tuku.
Powodzenie leczenia uzaleznione jest od wczesnej diagnozy i efektywnego korekcyjnego
leczenia ortodontycznego [6].

Diagnoza roznicowa dotyczaca zgbOw zatrzymanych nie jest mozliwa bez oceny
klinicznej i radiologicznej, poniewaz zab w koSciozro$cie lub z zaburzonym mechanizmem

erupcyjnym moze by¢ blednie uznany za zab zatrzymany [7]. Z drugiej strony, ankyloza
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pozostaje jednym z gtownych powiktan leczenia ortodontycznego zebdéw zatrzymanych u
dzieci [8].

Leczenie zatrzymanych zebow obejmuje szeroki zakres procedur terapeutycznych,
poczawszy od regularnej obserwacji, ekstrakcji zebéw mlecznych, chirurgicznej ekspozycji
wraz z silg ortodontyczng lub bez niej, autotransplantacji, az do chirurgicznej ekstrakcji.
Podjecie ktorejkolwiek decyzji powinno by¢ ocenione pod katem indywidualnego
powodzenia sytuacji [9].

Przypadek opisywanej pacjentki jest przykladem niepowodzenia leczenia
ortodontycznego prowadzacego do koniecznosci reoperacji w nastgpstwie utraty potencjalu
erupcyjnego. Podkresli¢ nalezy, ze juz podczas usuwania zgbiaka sygnalizowano niepewne
rokowanie i watpliwe powodzenie procedur, ze wzgledu na widoczne na zdjeciu OPG
wysokie potozenie korony zeba 22 z zagi¢ciem koronowo-korzeniowym.

Liczne blizny i zrosty tkankowe po poprzednim leczeniu chirurgicznym zwigkszyty
poziom trudnosci operacji w poréwnaniu do zabiegu pierwotnego. W petni uksztattowany
wierzchotek korzenia zgba 23 implikowat bezwzgledng ostroznos$¢ dziatania operacyjnego w
regionie pgczka naczyniowo-nerwowego. Nadal bardzo wysokie polozenie zatrzymanego
zgba 22 wplyneto na wypreparowanie odpowiednio rozleglego dojscia chirurgicznego do
korony zgba z koniecznoscig ochrony korzeni sgsiednich zgbow.

Powyzsze rozwazania wskazuja konieczno$¢ holistycznego podej$cia do planowania
oraz przeprowadzania zabiegéw operacyjnych usuwania z¢gbow zatrzymanych, szczeg6lnie w
przypadkach trudnych i nietypowych. Bardzo istotna i wymagajaca wyraznego podkreslenia
jest wspotpraca na linii chirurg stomatologiczny — ortodonta. Szanse powodzenia leczenia
powinny zosta¢ dokladnie ocenione. Nie ulega watpliwosci, ze wszelkie zabiegi chirurgiczne
majace na celu usunigcie zgba zatrzymanego lub jego przygotowanie do dalszego leczenia
ortodontycznego, powinny by¢ przeprowadzane z najwyzsza starannoscia, przez odpowiednio

przygotowane zespoty wielospecjalistyczne.

598



PISMIENNICTWO:

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

V. G. Kokich, “Surgical and orthodontic management of impacted maxillary canines,”
in American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2004, vol. 126, no.
3, pp. 278-283.

B.J. Wes and R. J. Swart, “[Impacted teeth],” Ned Tijdschr Tandheelkd, vol. 99, no.
11, pp. 419-421, 1992.

P. Akhare and A. Daga, “Management of impacted teeth in the orthodontic practice,” J.
Clin. Diagnostic Res., vol. 5, no. 4, pp. 894-898, 2011.

D. Roberts-Harry and J. Sandy, “Orthodontics. Part 10: Impacted teeth.,” Br. Dent. J.,
vol. 196, no. 6, p. 319-327; quiz 362, 2004.

P. D. Waite and R. R. Reynolds, “Surgical management of impacted third molars.,”
Semin. Orthod., vol. 4, no. 2, pp. 113-123, 1998.

Y. Shapira, G. Borell, O. Nahlieli, and M. M. Kuftinec, “Uprighting mesially impacted
mandibular permanent second molars,” Angle Orthod., vol. 68, no. 2, pp. 173-178,
1998.

C. a Frank, “Treatment options for impacted teeth.,” J. Am. Dent. Assoc., vol. 131, no.
5, pp. 623-632, 2000.

P. S. Tiwana and G. M. Kushner, “Management of impacted teeth in children,” Oral
and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, vol. 17, no. 4 SPEC. ISS. pp.
365-373, 2005.

P. P. Lee, “Impacted premolars.,” Dent. Update, vol. 32, no. 3, p. 152-154,157, 2005.

599



Ryc. 2.: OPG przed zabiegiem ekstrakcji zatrzymanego z¢ba 22.
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Ryc. 3.: Widok wewnatrzustny przed zabiegiem.

Ryc. 4.: Stan po odwarstwieniu ptata.




Ryc. 5.: Odstonigcie korony zatrzymanego zgba 22.

Ryc. 6.: Usuniety zab 22.




Ryc. 7.: Stan po usuni¢ciu z¢gba 22.

Ryc. 8.: Chirurgiczne zaopatrzenie rany.
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