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Streszczenie

Kiet zatrzymany stanowi drugi co do czestosci wystepowania (po trzecich zebach trzonowych) zab zatrzymany. Dobra
diagnostyka zatrzymanego kta moze mie¢ miejsce juz okoto 10. roku zycia, kiedy na pantomogramie wida¢ nieprawi-
dtowo ustawiajgcg sie korone zeba statego. Do wstepnej oceny zatrzymania ktéw stosuje sie badanie stomatologiczne
(ocena obecnosci przetrwatych zebow mlecznych, brak wyrznietych ktéw po zakonczonym okresie wyrzynania zebow)
oraz palpacyjne zachytka przedsionka zebodotowego. Diagnostyka ktow zatrzymanych opiera sie przede wszystkim na
zdjeciach rentgenowskich: gtébwnie pantomograficznym, zdjeciach zebowych oraz zdjeciu zgryzowym. W ostatnim cza-
sie novum stanowi zastosowanie tomografii komputerowej w diagnostyce zebdw zatrzymanych, w szczeg6Inosci za$
badania CBCT. W pracy zebrano metody diagnostyczne bazujgce gtéwnie na zdjeciach pantomograficznych, stuzace
ocenie i prognostyce spontanicznego wyrzynania sie kta w szczece.

Stowa kluczowe: kiet zatrzymany, diagnostyka.

Abstract

Impacted canines are the second most common (after the third molars) impacted teeth. Good diagnostics for impacted
canines is possible at approx. 10 years of age, when the incorrect angulation of the crown of the tooth can be seen
on the panoramic X-ray. The initial assessment of impacted canines includes a basic dental examination (presence of
persistent deciduous teeth, lack of erupted permanent canines in the dental arch after the end of tooth eruption) and a
palpative examination of alveolar bone in the vestibulum. The diagnostics is based mainly on X-rays: mainly panoramic
images, tooth X-rays and occlusal plate pictures. The new tool in the diagnostics of impacted teeth is computed tomo-
graphy, especially CBCT. The study collates diagnostic methods based primarily on panoramic X-ray images for the

assessment and prediction of the spontaneous eruption chances of maxillary canines.

Keywords: impacted canine, diagnostics.

Kiet staty powstaje krotko przed urodzeniem sie
dziecka, jego mineralizacja rozpoczyna sie¢ okoto
4.-5. miesigca zycia dziecka i trwa do okoto 6.—7.
roku zycia. Proces ten rozpoczyna sie od strony
podniebiennej (jezykowej). Goérny kiet do okoto
9. roku zycia powinien przeby¢ droge do przodu
i w doét tak, ze w badaniu palpacyjnym powinien byé
wyczuwalny wysoko w przedsionku jamy ustnej,
w pozycji policzkowo-przedsionkowej, nad mlecz-
nymi ktami [1]. O zatrzymaniu catkowitym (dens re-
tens totalis) méwimy, gdy zgb ze wszystkich stron
otoczony jest koscig. W przypadku gdy zgb czescio-
wo przebit sie przez kos¢, ale pozostaje zatrzymany
w obrebie tkanek migkkich, moéwimy o zatrzymaniu
czesciowym (dens retens partialis) [2]. Szacuje sie,
ze ponad 80% przypadkéw ktow zatrzymanych
w szczece obserwowanych jest jednostronnie, zas
pozostate to zjawisko obustronne [3].
Dobradiagnostykazatrzymanego ktamoze mie¢
juz miejsce w wieku okoto 10. roku zycia, kiedy na

ortopantomogramie wida¢ zbyt poziomy kat usta-
wienia sie tego zeba. Juz w wieku o$miu-dziewie-
ciu lat kiet powinien ustawiac sie rownolegle w sto-
sunku do zeba siecznego bocznego. Podejrzenie
co do mozliwosci zatrzymania zeba statego moze
budzi¢ fakt wystepowania w rodzinie przypadkow
rudymentacji bgdz hipodoncji zebow siecznych
szczeki — w tym przypadku zdjecie pantomogra-
ficzne (jako zdjecie przesiewowe) powinno zostaé
wykonane przed 10. rokiem zycia. Dokumentacja
tego typu wykonywana jest pézniej w przypadku,
gdy palpacyjnie wykryta jest roznica w etapie wy-
rzynania zeba, badz zgb nie jest wyczuwalny pod
btong sluzowg od strony przedsionka lub wyczu-
walny jest podniebiennie. Dodatkowo podejrzenie
powinien wzbudza¢ fakt dystoinklinacji (dystalne-
go tippingu i proklinacji) zeba siecznego bocznego
[4—6]. Dodatkowo, brak wyrznigcia sie kta statego
w szczece po 13. roku zycia i w zuchwie po 12.
roku zycia badz jego niezresorbowany mileczny
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odpowiednik w jamie ustnej powinny stanowic
sygnat do zdiagnozowania kta zatrzymanego [7].
Diagnostyka tego typu jest niezwykle wazna ze
wzgledu na fakt, ze staty kiet moze sprzyjaé re-
sorpcji korzeni zebdw siecznych statych, a czesto
zjawisko to przebiega bezobjawowo [4]. Zjawisko
to obserwowane jest nawet u 12% przypadkow
ktow zatrzymanych (Rycina 1) [8, 9].

Do wstepnej oceny zatrzymania ktow stosuje
sie badanie stomatologiczne (ocena obecnosci
przetrwatych zebow mlecznych, brak wyrznietych
ktobw po zakohnczonym okresie wyrzynania zebow)
oraz palpacyjne zachytka przedsionka zebodoto-
wego [2]. Diagnostyka ktéw zatrzymanych opiera
sie w gtownej mierze na zdjeciach rentgenow-
skich: pantomograficznym, zdjeciach zebowych
oraz zdjeciu zgryzowym. Zdjecie zgryzowe (Ryci-
na 2) daje mozliwo$¢ oceny korony i korzenia zeba
w odniesieniu do warunkéw podniebienno-wargo-
wych i powinno stanowic¢ jedynie uzupetnienie dia-
gnostyki zeba zatrzymanego na innych zdjeciach
rentgenowskich (zdjecie to nie daje powiem poglg-
du dotyczgcego pionowego ustawienia zeba).

Zatrzymane zeby powinny by¢ tez dobrze wi-
doczne w ptaszczyznie czotowej na zdjeciu bocz-
nym czaszki, gdyz umozliwia ono do$¢ dobrze
zobrazowanie struktur sgsiadujgcych z zebem za-
trzymanym [5, 7]. Dodatkowo zastosowanie znaj-
dujg zdjecia przednio-tylne oraz obrazy wykonane
przy zastosowaniu systemu cyfrowego obrazowa-
nia Digora [2]. Na zdjeciu pantomograficznym za
zgb ustawiony przedsionkowo uwazany jest ten,
w ktérym widoczne jest pomniejszenie wymiaru
zeba w poréwnaniu do zeboéw sasiednich i, ana-
logicznie, potozenie zgba diagnozowane jest jako
podniebienne w sytuacji wzglednego powigksze-
nia jego wymiaru poprzecznego [7]. W przypadku
diagnostyki na zdjeciach dwuwymiarowych naj-
korzystniejszym rozwigzaniem jest wykorzystanie
zjawiska paralaksy i ocena 3 zdje¢ rentgenowskich

Rycina 1. Resorpcja korzenia zeba 21 spowodowana
zatrzymanym ktem

Figure 1. Resorption of tooth 21 root due to impacted
canine

zebowych: przysrodkowo-bocznego, centralnego
na wyrostek zebodotowy i dystalno-bocznego.
Przemieszczanie sie kta w tym samym kierunku co
promieniowanie rtg widoczne na zdjeciach rentge-
nowskich wskazuje na potozenie zeba od strony
podniebiennej. W przypadku przesuwania si¢ kta
w kierunku odwrotnym, potozenie kta okreslane
jest jako przedsionkowe [7]. Zdjecie pantomogra-
ficzne umozliwia ocene potozenia zeba w ptasz-
czyznie przednio-tylnej oraz pozwala na okreslenie
stopnia rozwoju korzenia zebowego. Pozwala tez
na okreslenie kata nachylenia kta w stosunku do li-
nii posrodkowej oraz potozenia w relacji do innych
zebow w tuku. W dzisiejszych czasach prawidtowa
diagnostyka ktéw zatrzymanych powinna bazowac
jednak na badaniu tréjwymiarowym, jakim jest to-
mografia z promieniem wigzki stozkowej (CBCT)

Rycina 2. Zdjecie zgryzowe zatrzymanego zgba 13
Figure 2. Bite image of impacted tooth 13

Rycina 3. Obrazowanie TK — przekr¢j strzatkowy uwi-
daczniajgcy zatrzymany zab 23 i jego potozenie w sto-
sunku do korzenia zgba 22 (pacjentka, lat 18)

Figure 3. CT imagining — saggital cross section with im-
pacted tooth 33 in relation to tooth 22 root
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(Rycina 3), a badanie pantomograficzne powinno
stanowi¢ jedynie badanie przesiewowe [10].

Liczbe zdje¢, jak i ich typ nalezy indywiduali-
zowac¢ dla kazdego pacjenta oraz dostosowywac
do zaplanowanego leczenia i jego etapu. W razie
koniecznosci badania radiologiczne nalezy powté-
rzy¢ w trakcie leczenia ortodontycznego [2].

Diagnostyka wg Mloska

Milosek [11] w swojej diagnostyce proponuje okres-
lenie potozenia kta w spos6b opisowy. Diagnosty-
ka opisowa tego autora polega na okresleniu za-
rowno gtebokosci, jak i potozenia kta.

W relacji pionowej méwi on o powierzchownym,
posrednim i gtebokim potozeniu kta. O potozeniu
powierzchownym mowimy, gdy kiet znajduje sie
na poziomie szyjki sgsiedniego zeba, o posrednim
— gdy znajduje sie w okoto potowie dtugosci jego
korzenia, za$ o gtebokim w sytuacji, gdy kiet lezy
na wysokosci szczytu korzenia zeba siecznego.

W relacji poprzecznej diagnostyka wg Mloska
[11] obejmuje pomiar odlegtosci guzka korony kfa
od linii po$rodkowej szczeki na zdjeciu pantomo-
graficznym.

Biorgc pod uwage pochylenie kta, jego poto-
zenie mozna okresli¢ jako pionowe (gdy o$ dtuga
zeba jest réwnolegta do linii posrodkowej), kato-
we boczne (gdy o0$ dtuga jest odchylona od linii
posrodkowej) oraz kgtowe przysrodkowe (gdy o$
dtuga zeba jest pochylona w strong linii posrodko-
wej) [11, 12].

Diagnostyka wg Pisulskiej-Otremby

Wktad w polskg diagnostyke ktow zatrzymanych
ma bez watpienia Pisulska-Otremba [13]. Wedtug
jej modyfikacji okreSlane jest potozenie kgtowe
kta. Kat nachylenia kta mierzony jest w stosunku
do linii podoczodotowej, a jego Srednia wartos¢
wynosi 60-70°. Im mniejszy kgt ustawienia kta,
tym gorsza prognoza lecznicza, zas kgt mniejszy
niz 30° Swiadczy o bardzo ztej prognozie. Drugim
pomiarem jest pomiar odlegtosci szczytu guzka
zeba zatrzymanego do linii posrodkowej biegna-
cej przez punkt spina nasalis anterior, a bedacej
prostopadtg do wyzej wspomniane;j linii podoczo-
dotowej. Podobnie jak w diagnostyce Mloska [11]
potozenie kta okre$la sie jako powierzchowne, po-
Srednie bgdz gtebokie.

Diagnostyka wg Ericsona i Kurola

Doktadniejsza diagnostyka potozenia kta zapropo-
nowana zostata przez Ericsona i Kurola [14] i bazu-
je ona na zdjeciu pantomograficznym. W wymiarze
pionowym autorzy ci proponujg okreslenie potoze-
nia kta na podstawie pomiaru odlegtosci pomig-
dzy guzkiem korony kta a ptaszczyzng zgryzu. Na
papier kalkowy nanoszone sg linie pionowe (linia
Srodkowa miedzy szwem posrodkowym szczeki
a punktem pomiedzy zebami siecznymi przy$rod-
kowymi, linie osi centralnych zebow siecznych

przysrodkowych i bocznych oraz linie styczne
do mezjalnej i dystalnej powierzchni korony zeba
siecznego bocznego) i pozioma (linia ptaszczyzny
zgryzu). Na podstawie tych linii okre$la sig kat po-
tozenia kta a, ktory wyznaczany jest pomiedzy linig
Srodkowg szczeki a osig zatrzymanego kta oraz
odlegtos¢ d okreslajgcg dystans od guzka korony
kta do punktu przeciecia sig z linig prostopadtg do
ptaszczyzny zgryzu.

W wymiarze poprzecznym potozenie kfa okres-
lane jest na podstawie potozenia w jednej z pie-
ciu stref, dla ktérych punktami referencyjnymi sg
korzenie zebow siecznych szczeki. Strefy oraz ich
opisy zebrano w tabeli 1 [7, 14]. Najlepsze roko-
wanie stanowi umiejscowienie si¢ kta w strefie 1,
najgorsze zas — w strefie 5.

Ustawienie poprzeczne scharakteryzowane
zostato przez Ericsona i Kurola [14] w stosunku do
linii wyrostka zebodotowego. Klasyfikujg oni uto-
zenie kfa jako catkowicie jezykowe, z tendencjg do
potozenia jezykowego oraz prawidfowe.

W wymiarze strzatkowym potozenie kta okres-
lane jest przy pomocy pomiaréw liniowych w sto-
sunku do linii okluzyjnej [14]. Odlegto$¢ do ptasz-
czyzny zgryzu (d1) mierzona jest w milimetrach
i wyznacza jg rzut prostopadty guzka kta na ptasz-
czyzne zgryzowg (OL), ktéra wyznaczana jest po-
miedzy guzkami pierwszych zebdw trzonowych
a brzegiem siecznym zeba siecznego przysrodko-
wego szczeki [9]. Dla uproszczenia tej diagnostyki
wprowadzono 3 rownej dtugosci strefy: apikalng,
posrednig i koronowg, w stosunku do ktorych
okreslane jest potozenie kta. W ten sposéb okres-
lane jest potozenie wierzchotka kta w stosunku do
zeba siecznego przysrodkowego [15].

Dodatkowo, nachylenie zatrzymanego kta okre-
Slane jest przy pomocy trzech katow —a, i y. Kat a
jest zawarty pomiedzy linig posrodkowg ciata (tzw.
linig posrodkowg kostng), poprowadzong przez
punkt styczny pomiedzy zebami siecznymi gorny-
mi przysrodkowymi a kolcem nosowym przednim.
Kat B okresla ustawienie kta w stosunku do zeba
siecznego bocznego i zawarty jest pomiedzy prze-
dtuzeniami osi dtugich tych zebéw. Dodatkowo au-
torzy oznaczyli kat y okreslajacy inklinacje kfa mie-
rzong w stosunku do ptaszczyzny przechodzgcej
przez punkty podoczodotowe [9]. Uwaza sie, ze
kat nachylenia kta do podstawy czaszki nie prze-
kraczajgcy 30° stanowi zte rokowanie dla sprowa-
dzania takiego zeba, podczas gdy kat a majgcy
warto$¢ do 40° i w maksymalnej odlegtosci 15 mm
od ptaszczyzny zgryzu stanowig dos¢ dobre roko-
wanie dla sprowadzania zeba do tuku [7].

Dodatkowo, Ericson i Kurol [9] okreslili wskaz-
niki liniowe, ktére sg pomocne w diagnozowaniu
zatrzymanych ktéw. Wsrod nich wymieniane sa:
stosunek dtugosci zatrzymanego kta do jego me-
zjo-dystalnej szerokosci (w celu okreslenia ilosci
miejsca niezbednej do sprowadzenia zeba zatrzy-
manego oraz dtugos$ci drogi sprowadzania), stosu-
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nek mezjo-dystalnej szerokosci zatrzymanego kta
w stosunku do zeba jednoimiennego strony prze-
ciwnej oraz stosunek szerokos$ci zatrzymanego kta
w stosunku do szeroko$ci korony zeba siecznego
przysrodkowego po stronie zgba zatrzymanego.

Diagnostyka wg Lindauera

Modyfikacje diagnostyki wg Ericsona i Kurola za-
proponowat Lindauer [2, 16]. Jako kiet zatrzyma-
ny zdefiniowat zgb, ktory nie pojawit sie w jamie
ustnej pomimo wyrznigcia sie jego odpowiednika
i zakonczenie rozwoju korzenia tego zeba mini-
mum 6 miesiecy wczesniej. Okreslit on potozenie
kta jedynie wzgledem zgba siecznego bocznego.
| tak, zab w pierwszej strefie to kiet, ktérego gu-
zek rzutuje dystalnie w stosunku do korzenia zeba
siecznego. W strefie Il guzek kta rzutuje na korzen
bocznego zeba siecznego statego pomiedzy jego
osig dfuga a brzegiem dystalnym. Charakterysty-
kg strefy lll jest przekroczenie przez guzek kta osi
dtugiej korzenia zeba siecznego bocznego sta-
tego, za$ strefy IV — mezjalnego brzegu korzenia
zeba siecznego statego (ij. catej szerokosci korze-
nia). Kty zatrzymane w 78% przypadkéw znajdujg
sie pomiedzy strefami Il a IV [16].

CBCT

Obecnie uwaza sie, ze diagnostyka zatrzymanych
zebow okres$lajgca ich potozenie na zdjeciach
dwuwymiarowych, takich jak pantomogram, sta-
nowi¢ powinna jedynie narzedzie pomocnicze,
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a petna diagnostyka obejmowac¢ powinna bada-
nie trojwymiarowe [15]. Badanie tomograficzne
pozwala na ustalenie pozycji zeba w najbardzie;
doktadny spos6b. Umozliwia zobrazowanie struk-
tur, ktére naktadajg sie na siebie na dwuwymiaro-
wych zdjeciach rentgenowskich. Dzieki temu ba-
daniu mozliwe jest wybranie okreslonych warstw,
najlepiej okreslajgcych pozycje zeba. Dodatkowo,
mozliwe jest doktadne okreslenie ilosci i typu ko-
&ci, ktére otaczajg kazdy z zebow. Badanie to-
mograficzne daje wiec najlepszy oglad i ocene
potozenia zeba, jego pozycje w stosunku do in-
nych struktur anatomicznych oraz innych zebow
(Rycina 4 a—d).

Poza tym daje informacje dotyczgcg stawu
skroniowo-zuchwowego, goérnych drég oddecho-
wych i pozwala na okreslenie typu wzrostu twa-
rzy oraz ocene wieku zebowego. Pozwala jedno-
czed$nie na najdoktadniejsze okreslenie potrzeb
leczniczych pacjenta oraz rokowanie leczenia
(znamiona resorpcji korzeni zebow, wystepowanie
cho¢ punktowej ankylozy). Szczeg6lnie wazne jest
okreslenie wad w budowie zgba, takich jak zagieg-
cie korzenia, poniewaz skutkowa¢ mogg one zabu-
rzeniem wyrzynania sie kta [17-20]. Obrazowanie
przy pomocy tomografii komputerowej umozliwia
nie tylko wykrycie ewentualnych objawéw resorp-
Cji zewnetrznej wywotanej przez zgb zatrzymany,
ale umozliwia takze dokfadne i precyzyjne zapla-
nowanie przyktadanych sit ortodontycznych pod-
czas leczenia [21]. W diagnostyce ktéw zatrzyma-

Rycina 4a. Tomografia wolumetryczna (tomografia komputerowa z wigzkg promieniowania w ksztatcie stozka). Na
rekonstrukcji pantomograficznej widoczne jest nieprawidtowe potozenie zeba 13. Zdjecie to nie pozwala na precyzyjne
okreslenie lokalizacji zeba zatrzymanego w stosunku do zebow sasiednich

Figure 4a. CT volumetric tomography (Cone-Beam Computed Tomography). The pantomographic study showed ab-
normal topography of the upper right canine. This projection does not allow to establish the accurate position of the
impacted canine relaive to the other teeth
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nych najwigksze zastosowanie ma badanie CBCT
(tomografia komputerowa wigzki stozkowej). Do-
brej jakosci obrazu towarzyszy o 98% mniejsze
promieniowanie niz w konwencjonalnej tomografii
komputerowej [6]. Co prawda, promieniowanie jest
czterokrotnie wieksze niz w przypadku wykony-
wanego badania pantomograficznego, jednak jest
ono wystarczajgce i nie sg wymagane dodatkowe
metody obrazowania. Istnieje mozliwo$¢ wydziele-
nia zdje¢ pantomograficznych oraz zebowych (Ry-
cina 1). W przekroju osiowym uwidocznione sg
struktury tak, jak na zdjeciu na ptytke zgryzowa,

a w strzatkowym — jak w zdjeciu bocznym czaszki
(Rycina 2) [5]. Najbardziej przydatny jest przekroj
osiowy, na podstawie ktérego mozna okresli¢ po-
tozenie kta wzgledem wyrostka zebodotowego.
Z kolei dla diagnostyki resorpcji zebow najlepsza
wizualizacje uzyskuje sie w przekroju transsektal-
nym [10]. Mimo iz badania poréwnawcze wskazuja,
ze mozliwe jest do$¢ dobre okreslenie potozenia
zeba zatrzymanego jedynie przy uzyciu i wnikli-
wej analizie zdjecia pantomograficznego, dzieki
badaniu TK otrzymuje sie o wiele wigcej informa-
cji, m.in. dotyczacych resorpcji sgsiednich zebow.

Rycina 4b. Ten sam zab w przekroju osiowym. Widoczna okolica zebdw sgsiednich

Figure 4b. The same tooth in axial cross-section

Rycina 4c. Przekroj strzatkowy
Figure 4c. Saggital cross-section
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Rycina 4d. Rzut pseudotréjwymiarowy dobrze ukazuje relacje przestrzenne zebow.
Figure 4d. Pseudo-three-dimensional view shows properly the spatial relationships between the teeth

Jednoczesnie z badania tomograficznego mozliwe
jest ,wydzielenie” zdjecia pantomograficznego po-
przez wybranie jednej z jego warstw [10, 20]. Ze
wzgledu na coraz wiekszg dostepnos¢ TK, pomi-
mo jego dos¢é wysokiej ceny, stanowi¢ ono powin-
no badanie z wyboru podczas diagnostyki zebdw
zatrzymanych.

Po dokonaniu dokfadnej diagnostyki mozliwe
jest postanowienie co do techniki leczenia kta
zatrzymanego oraz okre$lenie rokowania takiego
leczenia. Czesto podejmowane sg préby sprowa-
dzenia zeba do fuku — bgdz to podczas leczenia
ortodontycznego, bgdz poprzez zabiegi autotrans-
plantacji. W innych przypadkach zgb pozostawiany
jest w kosci i kontrolowany radiologicznie. Niekiedy
istnieje koniecznos$é ekstrakceji takiego zeba. Poste-
powanie ekstrakcyjne budzi najwiecej kontrowersji
ze wzgledu na liczne powikfania pozabiegowe, ta-
kie jak obecnos$¢ recesji zebowych czy obnizenie
sie struktury kostnej [22, 23]. W przypadku decyzji
0 sprowadzaniu zeba do fuku, konieczna jest dia-
gnostyka ruchomoéci takiego zeba. W przypadku
jej braku, Kokich zaleca delikatne obruszenie zeba,
a nawet jego zwichnigcie [21, 24].

Podsumowanie

Przedstawione w pracy metody diagnozowania
zatrzymanego kfa sg stosowane do dnia dzisiej-
szego. Najbardziej popularnymi z nich sg metoda
prezentowana przez Ericsona i Kurola oraz Milo-
ska. Diagnostyka wg Pisulskiej-Otremby stano-
wi polski ,odpowiednik” metody prezentowanej
przez Skandynawow. Obecnie zastepowana jest
ona przez tomografie komputerowg metodg wigz-
ki stozkowej (CBCT) [15]. Badanie to umozliwia
bowiem wykonanie jednego, dokfadnego, prze-
krojowego zdjecia, ktére pozwala na obrazowa-

nie zatrzymanego zeba w wielu projekcjach jed-
noczesnie, dajgc doktadny obraz potozenia zeba
zatrzymanego. Ze wzgledu na relatywnie wysoki
koszt przeprowadzanego badania, wielu lekarzy
decyduje sie na zdjecie pantomograficzne uzu-
petnione o badanie palpacyjne i inne zdjecia rtg
(zebowe, na ptytke zgryzowag). Z tego tez wzgledu
wstepna ocena ortopantomogramu pozostaje me-
todg z wyboru okreslania potozenia kta dla wielu
klinicystow, a przedstawione metody diagnostycz-
ne oraz ocena szans sprowadzenia zatrzymanego
kta do tuku zebowego (cho¢ wiekowe), pozostajg
aktualne i stanowig wazny punkt odniesienia dla
wielu lekarzy dentystow.
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