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Streszczenie

Cel. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania oraz stopnia zatrzymania zebdw trzecich trzonowych dolnych
w zaleznoséci od katéw ich nachylenia u pacjentéw dorostych, zgtaszajgcych sie do Poradni Ortodoncji Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody. W ramach pracy przebadano 50 zdje¢ ortopantomograficznych pacjentéw (36 kobiet i 14 mez-
czyzn) dotychczas nieleczonych ortodontycznie. Na zdjeciach oceniano liczbe trzecich zebdéw trzonowych dolnych
wyrznietych oraz czesciowo lub catkowicie zatrzymanych. W celu okreslenia kata nachylenia zgboéw 6smych dolnych
mierzono kat zewnetrzny zawarty pomiedzy dtugg osig badanych zebbw a linig zgryzowa.

Wyniki. Zeby trzecie trzonowe dolne wystepowaty obustronnie u 30 (83%) kobiet. Natomiast u mezczyzn zeby 6sme
dolne po stronie lewej byty u 14 (100%) za$ po stronie prawej u 11 (79%) badanych. Katy nachylenia zeba wyrznigtych
zebow trzecich trzonowych dolnych wahaty sie w granicach od 31° do 88° — $rednia warto$¢ wynosita 56° (+/- 12°).
Kat nachylenia zeba czesciowo zatrzymanego zawierat sie w przedziale od 3° do 90° — $rednio 52° (+/- 26°). Badajac
zalezno$¢ miedzy katem nachylenia dtugiej osi zebdw 6smych dolnych w stosunku do linii zgryzowej zauwazono, ze
zeby te majg najwigksze szanse na wyrznigcie, gdy kat ich nachylenia zawiera sie w granicach od 40° do 70°, bez
wzgledu na pte¢ badanych.

Whioski. 1. Wptyw na mozliwo$¢ wyrznigcia zgba trzeciego trzonowego dolnego ma jego kat nachylenia. 2. Zaréwno
nadmiernie mezjalne, jak i dystalne nachylenie zawigzka zgba trzeciego trzonowego dolnego moze niekorzystnie wpty-
wac na mozliwos¢ jego wyrzniecia. 3. Pte¢ nie ma wptywu na stopieh wyrznigcia zgba trzeciego trzonowego dolnego.

Stowa kluczowe: dorosli pacjenci ortodontyczni, zeby trzecie trzonowe dolne, kat nachylenia zawigzkéw i/lub zebow
trzecich trzonowych dolnych.

Abstract

Aim. The aim of this study was to compare a degree of the third lower molar state of eruption or retention according to
its angulation. There was a group of adolescent patients studied, who needed an orthodontic treatment and sought help
in Orthodontic Ward of the Medical University of Gdansk.

Material and methods. Panoramic pictures of 50 patients (36 women and 14 men) were qualified to be measured for
the amount of the third lower molars and their angulation, which was described as an external angle between a long
axis of the tooth according to a bite line.

Results. The amount of third lower molars was defined and revealed that 30 women (83%) had both lower molars, 14
men (100%) had left third lower molar while only 11 men (79%) had a right wisdom tooth. The angulation was determi-
ned for both women and men — the angle of the erupted lower third molar oscillated between 31° and 88° (on average
56° +/- 12°) whereas for the retained: from 3° to 90° (average 52° +/- 26°). An observation was made that the lower
third molars were usually erupted when their angulation was in the 40° to 70° range.

Conclusions. 1. Angulation of the lower third molar has an influence on its ability to erupt. 2. Too big, as well as too
small angle of angulation may have a negative influence on the ability of the tooth to erupt. 3. The sex does not have
an influence on the state of the tooth eruption.

Keywords: adolescent orthodontic patients, lower third molars, angulation of lower third molars.

Wstep

Zebem zatrzymanym nazywamy w petni wyksztat-
cony zagb, ktory pozostaje w kosci szczeki lub zu-

koscig i pokryta jest jedynie dzigstem. Najczesciej
zatrzymaniu ulegajg trzecie zeby trzonowe dolne
i gorne, kty, zeby przedtrzonowe dolne oraz przy-

chwy po okresie jego fizjologicznego wyrznigcia.
Wyréznia sie zeby zatrzymane catkowicie — oto-
czone koscig ze wszystkich stron i zatrzymane
czesciowo — kiedy korona zeba znajduje sie poza

Srodkowe siekacze gorne [1, 2]. W praktyce mozna
sie spotka¢ z zatrzymaniem kazdego zeba.

W odniesieniu do zeba trzeciego trzonowego
dolnego szacuje sig, iz zaburzenie to dotyczy od
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9,5 do 39% populacji [3-5]. Powszechnie uwaza
sie, ze przyczyng zatrzymania zeba 6smego dol-
nego jest brak miejsca w tuku zebowym. Istnieje
szereg innych czynnikéw hamujgcych wyrzynanie,
ktére dzielimy na miejscowe i ogdlnoustrojowe.
Wsro6d czynnikbw miejscowych wymieniane sa:
niedorozwoj zuchwy, stany zapalne kosci, torbiele
i guzy nowotworowe, urazy, nieprawidfowa budo-
wa anatomiczna lub niewtasciwe utozenie zawigz-
ka zeba, przerosty witokniste dzigset [6, 7]. Nato-
miast do czynnikéw ogdélnych nalezg: krzywica,
zaburzenia hormonalne, dziedziczno$¢, niedobory
witaminowe, choroby zakazne, nowotworowe oraz
zaburzenia rozwojowe [7-9].

Proba okreslenia mozliwosci wyrznigcia zebow
o6smych w zaleznosci od istniejgcych sttoczen ze-
bowych oraz ekstrakcji zebow przedtrzonowych
[8] jest przedmiotem wielu analiz [10]. Sg réwniez
prowadzone badania dotyczgce ewentualnego
wptywu ekstrakcji trzecich zebow trzonowych na
sttoczenia w odcinku przednim szczeki i zuchwy
[11]. Wedtug niektérych autoréw wystepowanie
sttoczen trzeciorzedowych jest spowodowane
przez wyrzynajace sie zeby 6sme [12], natomiast
zdaniem innych [13, 14] zeby te nie wywierajg ne-
gatywnego wptywu na fuk zebowy dolny.

Niektorzy autorzy [15] szacujg, ze okoto 43%
zatrzymanych zebéw 6smych dolnych wykazuje
nadmiernie mezjalne utozenie, za$ tylko 6% ze-
bow utozonych jest dystalnie, co w obu przypad-
kach uniemozliwia im zajecie prawidtowego miej-
sca w tuku zebowym.

Cel

Celem prezentowanej pracy byto zbadanie liczby
trzecich zebéw trzonowych dolnych u dorostych

pacjentow zgtaszajgcych sie do leczenia ortodon-
tycznego oraz zaleznosci miedzy katem ich na-
chylenia a stopniem wyrznigcia.

Materiat i metody

Przebadano zdjecia ortopantomograficzne 50 pa-
cjentow (36 kobiet i 14 mezczyzn) w wieku od 17
do 41 lat (rednia 22,8 roku; mediana 22 lata). Kry-
terium wigczenia byty: dojrzato$¢ kostna pacjen-
ta, uzebienie state, brak wczesniejszego leczenia
ortodontycznego oraz brak ekstrakcji zebow trze-
cich trzonowych dolnych.

W pierwszym etapie badan na zdjeciach or-
topantomograficznych okreslano catkowitg liczbe
zebow, zarbwno wyrznietych, jak i zatrzymanych
czesciowo lub catkowicie. Do oceny potozenia ze-
bow ésmych dolnych zastosowano autorskg me-
tode, ktéra polegata na wykresleniu linii zgryzo-
wej przechodzacej przez najwyzsze guzki zebdw
pierwszych trzonowych dolnych, a w przypadku
ich znacznego zniszczenia lub braku — na zgbach
drugich trzonowych dolnych. W kolejnym etapie
wyznaczano dtugg o$ zebow trzecich trzonowych
dolnych, ktérg okreslaty dwa punkty: pierwszy —
lezacy w 1/2 odcinka taczacego szczyty guzkow
mezjalnego i dystalnego, drugi punkt — znajdo-
wat sie na srodku odcinka tagczacego wierzchotki
korzeni badanego zeba. Kat zewnetrzny zawarty
pomiedzy linig zgryzowg a osig dtugg okreslat po-
tozenie zeba i/lub zawigzka (Rycina 1).

Badane zeby trzecie trzonowe dolne, w zalez-
nosci od stopnia ich wyrzniecia, podzielono na trzy
grupy. W grupie 1 byto 38 zebdw wyrznietych, w 2
— 41 zebbw zatrzymanych czesciowo, a w grupie
3 — 6 zebbw zatrzymanych catkowicie. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej z wyko-

Rycina 1. Metoda badania - linie referencyjne i katy pomiarowe
Figure 1. Methodology — reference lines and measured angles
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Rycina 2. Wyniki analizy wspotzaleznosci kata nachylenia zeba do stanu jego wyrzniecia
Figure 2. Correlation between tooth angulation and its eruption state — results
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Rycina 3. Rozktad cechy — kata nachylenia zeba w zaleznos$ci od stopnia jego wyrznigcia.
Figure 3. Distribution of feature — angulation of the tooth according to their eruption or retention
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rzystaniem programu STATISTICA 10. W analizie
statystycznej, ze wzgledu na liczebnos¢ grup, wy-
korzystano testy nieparametryczne (Kotomogoro-
wa-Smirnowa, Walda-Wolfowitza, Wilcoxona).

Wyniki

Z3ab trzeci trzonowy dolny lewy wystepowat u 30
kobiet (83%) i 14 mezczyzn (100%), zas zgb prawy
— u 30 kobiet (83%) i 11 mezczyzn (79%). W bada-
nej grupie stwierdzono brak 15 (15%) zebdw trze-
cich trzonowych dolnych, w tym 6 zebow 38 (12%)
i 9 (18%) zebdw 48.

Ogoétem przebadano potozenie 85 zebow
trzecich trzonowych dolnych i przeprowadzo-
no analize danych, kt6ra na poziomie istotnosci
rbwna sie 0,05 nie wykazata istotnosci staty-
stycznej dla ptci.

Wartos¢ kata nachylenia wyrznietego zeba
trzeciego trzonowego dolnego wahata sie¢ miedzy
31° a 88° i wynosita Srednio 56° (+/- 12°). Dla gru-
py drugiej przedziat wartosci zawierat sie miedzy
3° a90°, srednio 52° (+/-26°). Uzyskane wyniki do-
tyczace angulacji zebdéw 38 i 48 poddano analizie
statystycznej. Na rycinie 2. przedstawiono wyniki
analizy katow nachylenia zebdéw dla grupy 1 i 2.
Grupa 3. nie zostata objeta analizg statystyczng ze
wzgledu na zbyt matg liczebnos¢ proby (6 zebow).
Wynik analizy potwierdzit, ze mimo zblizonego
zakresu przedziatéw katdéw dla obu grup, rozktad
cechy jest inny w obu grupach. W grupie pierw-
szej potowa wyrznietych zebéw ma zblizone war-
tosci kata nachylenia, podczas gdy grupa druga
jest mniej jednorodna. Charakterystyke zjawiska
przedstawiono na histogramie (Rycina 3).

W grupie pierwszej wiekszo$¢ zebdw — 31 spo-
$rod 38 wyrznietych miesci sie w przedziale katow
miedzy 40° a 70°. Pojedyncze zeby nie zawiera-
ty sie w tym przedziale (angulacja 3 zebéw byta
mniejsza niz 40°, za$ 4 zebdw wieksza niz 70°).
W przypadku grupy drugiej, w tym samym zakre-
sie katow zawiera sie znacznie mniej zebow — 5
sposérod 41 zatrzymanych. Kat ponizej 40° dotyczy
18 zebow, a powyzej 70° — 14.

Wyniki testow wskazujg na koniecznos¢ prze-
prowadzenia dalszych badan na wiekszej grupie
pacjentow.

Dyskusja
Wyniki przeprowadzonych badan sg zgodne
z wiekszoscig dotychczasowych doniesien.

Brak zawigzkdéw zebdw trzecich trzonowych
dolnych po stronie lewej stwierdzono u 12%, zas
po stronie prawej u 18% o0so6b, co pokrywa sie
z badaniami Nandy [16], Vastardis [17] oraz Stru-
zak-Wysokinskiej [18].

Przeanalizowane dane ukazaty, iz w przypadku
gdy zgb trzeci trzonowy dolny byt obecny w jamie
ustnej, to jego kat nachylenia dtugiej osi w sto-
sunku do linii zgryzowej zawierat sie w przedziale
od 34 do 88 stopni. Podobne wyniki odnotowali

Shiller [19], Hattab [20] i Artun [21], ktorzy zaob-
serwowali, iz w przypadku gdy nachylenie zeba
trzeciego trzonowego dolnego u pacjentéow doro-
stych nie przekracza 30 stopni, to szanse zegba na
wyrzniecie sg znacznie ograniczone. Ta niewielka
réznica w zakresie przedziatu katbw moze wy-
nika¢ z innej metody pomiaréw. Liczne badania
wykazaty, ze w przypadku wczesnej utraty pierw-
szych zebdw trzonowych dolnych kat mezjalnego
nachylenia zeba 6smego czesto ulega samoist-
nemu powiekszeniu, zwiekszajac szanse na wy-
rzniecie [22—-25]. Ricketts [26] uwaza, ze trzeci zgb
trzonowy, po ekstrakcji pierwszego lub drugiego
trzonowca, moze ustawi¢ sie prawidtowo w fuku.
Podobnego zdania jest Gaumond [27], uwazajac,
ze w 96% przypadkdéw trzeci trzonowiec ustawi
sie prawidiowo po usunieciu drugiego trzonow-
ca. Podobne zjawisko zaobserwowano w przy-
padku ekstrakcji zeba przedtrzonowego dolnego
[28]. Jednakze cze$¢ badaczy [21, 29, 30] uwaza,
ze zmiana kgta nachylenia zeba trzeciego trzono-
wego dolnego w granicach 7% nie jest znaczaca,
poniewaz moze do niej doj$¢ zaréwno podczas le-
czenia ortodontycznego, jak i samoistnie w okresie
do 17.-18. roku zycia. Artun [21] nie zaobserwowat
istotnych réznic potozenia zeba 6smego dolnego
w zaleznoéci od sposobu leczenia ortodontyczne-
go: z ekstrakcjami bgdz tez bez ekstrakcji — w obu
przypadkach zmiana utozenia zeba trzeciego trzo-
nowego dolnego byta poréwnywalna.

Katowi nachylenia zebbéw trzecich trzonowych
dolnych poswiecono wiele badan. Niestety, czesto
ich wyniki nie moga by¢ poréwnywane z powodu
réznych metod badawczych, z ktérych kazda ma
swoje wady i zalety. Pomimo iz metodologia badan
nie moze ulec ujednoliceniu, niezbedne wydaje sie
by¢ poswiecenie wigkszej ilosci czasu na dogteb-
ne zbadanie utozenia zebdéw 6smych dolnych i ich
wptywu na tuk zebowy oraz vice versa: warunkdéw
panujgcych w uzebieniu dolnym na kat potozenia
oraz mozliwo$¢ wyrznigcia zebow trzecich trzono-
wych dolnych. Niezbedne sg dalsze badania na
wiekszej grupie pacjentow nad powyzszymi za-
gadnieniami oraz nad wptywem aktywnego lecze-
nia ortodontycznego na ufozenie zeba trzeciego
trzonowego dolnego.

Whioski

1. Kat nachylenia zeba trzeciego trzonowego dol-
nego ma wptyw na mozliwo$¢ jego wyrzniecia.

2. Zaréwno nadmierne mezjalnie, jak i nadmiernie
dystalne nachylenie zeba moze niekorzystnie
wptywaé na wyrzynanie zeba.

3. Ptec nie ma wptywu na stopien wyrzniecia zeba
trzeciego trzonowego dolnego.
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