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STRESZCZENIE

Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego wystepowania nadliczbowego siekacza w zuchwie wraz z przed-
stawieniem przypadku wtasnego, celem oméwienia znaczenia i implikacji tej patologii w praktyce klinicznej. Przed-
stawiono przypadek witasny pacjentki z nadliczbowym, niewyrznietym siekaczem dolnym o zmniejszonych wy-
miarach, ktéry byt przyczyna sttoczen, co skutkowato wdrozeniem terapii ekstrakcyjnej. W analizowanych pracach
ponad potowa dodatkowych siekaczy w zuchwie posiadata prawidtowa budowe i ksztatt oraz w wiekszosci przy-
padkéw byta przyczyna niedoboru miejsca, stanowigc wskazanie do ekstrakgji.

Stowa kluczowe: nadliczbowy siekacz zuchwy, nadliczbowe zeby.

ABSTRACT

The aim of this article was to report one own case of supernumerary lower incisors in non-syndromic patient and to
discuss relevance and implications of this dental abnormality in clinical practice. The own case describes a woman
with a supernumerary, unerupted tooth of reduced size, that caused crowding and resulted in implementation of
extraction therapy. The study was supported by a literature review. The evaluation showed that more than a half
of the supernumerary lower incisors had a proper structure and shape. These incisor-like supernumeraries caused

most often a lack of space in dental arch and due to this fact became an indication for extraction.

Keywords: supernumerary lower incisor, supernumerary teeth.

Wstep

Zab nadliczbowy definiuje sie jako zab, ktéry po-
jawia sie dodatkowo w prawidtowym uzebieniu.
Wystepowaé¢ moze w kazdym typie uzebienia,
w dowolnym miejscu w jamie ustnej, pojedynczo
lub mnogo. Czestos¢ wystepowania tego zjawiska
waha sie miedzy 0,1 a 3,8%. Okoto 80% zebdw nad-
liczbowych pozostaje niewyrznietych [1]. Zab nad-
liczbowy moze przyjac ksztatt typowy dla pewnej
grupy zebdéw badz nietypowy o odmiennej formie
i ksztatcie. Najczesciej obserwowane jest wyste-
powanie mesiodensu, ktéry zazwyczaj znajduje
sie w linii posrodkowej gérnego tuku zebowego.
Zeby nadliczbowe przewaznie wystepuja w szcze-
ce w uzebieniu statym [2]. Nadliczbowos$¢ w zu-
chwie w rejonie zebéw przedtrzonowych stanowi
7% przypadkéw, a w rejonie zebdéw trzonowych
i siekaczy centralnych 2% [1]. Scheiner i Sampson,

opisujac morfologie zebéw nadliczbowych, wy-
réznili budowe stozkowata, guzkowata, uzupet-
niajaca i przyjmujaca forme zebiaka. Dodatkowe
zeby moga by¢ usytuowane policzkowo, podnie-
bienie lub poprzecznie. Etiologia powstawania ze-
bow nadliczbowych jest nie do korica poznana, ale
wptyw na ich rozwéj moga miec¢ czynniki gene-
tyczne badz srodowiskowe. Teoria dychotomii ttu-
maczaca powstawanie tej anomalii méwi o tym, iz
podczas tworzenia zarodka dochodzi do podziatu
paka zeba na dwa zeby rownej wielkosci lub na je-
den zab prawidtowy i dysmorficzny. Kolejna teoria
sugeruje, iz dochodzi do nadmiernej aktywnosci
blaszki zebowej, skutkujacej powstawaniem do-
datkowych zawiazkéw zebowych. Istnieje réwniez
wiele badan wykazujacych zwigzek miedzy czyn-
nikami genetycznymi a rozwojem zebéw dodat-
kowych. Zeby nadliczbowe moga by¢ réwniez wy-
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nikiem zjawiska nawrotu (atawizmu), co $wiadczy
o powrocie do bardziej prymitywnego uzebienia.
Wystepowanie zebdéw nadliczbowych jest réw-
niez faczone z jednostkami chorobowymi, takimi
jak: dysplazja czaszkowo-twarzowa, zesp6t Gard-
nera, zespot Marfana, rozszczep wargi lub podnie-
bienia [3].

Opis przypadku
Pacjentka lat 20 zgtosita sie do poradni Radus Sto-
matologia w celu poprawy estetyki uzebienia

i skorygowania zgryzu. W wywiadzie rodzinnym
i medycznym bez wyraznych odchylen. W bada-
niu zewnatrzustnym nie stwierdzono nieprawidto-
wosci. W badaniu wewnatrzustnym zaobserwo-
wano klase | Angle’a, klase Il ktowa, rotacje zebdw,
w szczegolnosci dowargowe wychylenie dolnego
siekacza centralnego lewego, protruzje gérnych
siekaczy oraz niezgodnos¢ linii symetrii. Rozwar-
cie zuchwy jak i tor odwodzenia byty prawidtowe.
Oba stawy skroniowo-zuchwowe bez zmian. Za-
obserwowano przetrwaty niemowlecy typ poty-

Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotograficzna i radiologiczna

Figure 1. Medical photographic and radiological documentation

Rycina 2. Zdjecie stozkowej tomografii komputerowej — ptaszczyzna poprzeczna, strzatkowa

Figure 2. CBCT photo — transverse, sagittal plane
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kania oraz wttaczanie jezyka miedzy tuki zebowe.
Higiena jamy ustnej pacjentki byta dobra, dzigsta
wykazywaty tendencje do recesji. W badaniu ra-
diologicznym na zdjeciu pantomograficznym uwi-
doczniono niewyrzniety zab nadliczbowy w zu-
chwie w rejonie siekaczy (rycina 1). Wykonano
dodatkowo badanie CBCT w celu doktadnej lokali-
zacji zeba dodatkowego — znajdowat sie on przed-
sionkowo i pomiedzy korzeniami siekaczy dolnych
lewych, jego dtugos¢ catkowita to ok. 10 mm (ry-
ciny 2 i 3). Nie zaobserwowano resorpcji zebow
sasiadujacych. Na podstawie przeprowadzonych
badan diagnostycznych postawiono rozpoznanie:
zab nadliczbowy w zuchwie, klasa | Angle'a wraz
z Il klasg ktowa.

Dokonano przegladu pismiennictwa kazu-
istycznego (tabela 1), szukajac artykutéw w ba-
zie internetowej PubMed Central, Google Scholar
i Google, po wpisaniu hasta ,supernumerary lo-

Tabela 1. Zastawienie wybranych pozycji piSmiennictwa
Table 1. List of selected references

WISEBERti
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Rycina 3. Zdjecie stozkowej tomografii komputerowej
— model 3D

Figure 3. CBCT photo — 3D model

|l =
S s Ple¢ e 3 Czy siekacz miat Czy wystepowalo
Autor, rok & ® L o 2 . miejsce w tuku dla
= g pacjentéw @ _fgu prawidtowg budowe zeba dodatkowego
8§ = =
—
Spyrymulos i wsp., 1979 1 |16lat | kobieta 1 Jtak tak
Scheiner i Sampson, 1997 1 |11lat | dziewczynka 2 |nie niewyrzniete
Fukuta i wsp., 1999 5 |24lata |mezczyzna 1 | mniejszy tak
22lata | kobieta 1 Jtak tak
17lat | dziewczyna 1 | mniejszy, korzen krétszy | brak — rotacje zebdw
40lat | kobieta 1 |tak brak — rotacje zebow
31lat | kobieta 2 | 1zab—tak,2zab brak — rotacje zebdw
0 mniejszej koronie
Katz i wsp., 2002 1 |9lat chtopiec 1 |nie niewyrzniety
Yokose i wsp., 2006 2 |16lat | chtopiec 1 |tak brak — rotacje zebdw
13lat | dziewczynka 2 tak brak — rotacje zebow
Bhat, 2006 1 |13lat | chtopiec 1 |tak brak — rotacje zebdw
Cho, 2006 2 |7lat dziewczynka 1 Jtak brak — rotacje zebéw
9lat mezczyzna 1 Jtak brak — rotacje zebow
Wedrychowska-Szulc 2 |14lat | chtopiec 1 | tak, nieznacznie wezszy nie, zab niewyrzniety
i Janiszewska-Olszewska, 2007 10lat | dziewczynka 1 Jtak brak — rotacje zebéw
Grga i DZeletovi¢, 2010 1 |27lat | mezczyzna 1 | nie — stozkowy, korona brak — rotacje zebdw
pokryta do 1/2 szkliwem
Pithon, 2010 1 |31lat | kobieta 1 |tak tak
Verma i wsp., 2010 1 |25lat | mezczyzna 1 |tak tak
Naganahallii wsp., 2013 1 |34lat | mezczyzna 1 |tak tak
Kariya i wsp., 2014 1 |11lat | dziewczynka 1 Jtak brak — rotacje zebéw
Gupta i Subramaniam, 2014 1 |9lat chtopiec 1 |tak brak — rotacje zebdéw
Natarajan i wsp., 2017 1 |14lat | dziewczynka 1 |tak brak — rotacje zebéw
Barreto i da Costa Santos, 2018 1 |20lat | kobieta 2 tak brak — rotacje zebéw
Tsujino, i Shintani, 2019 1 |7lat chtopiec 1 |tak zatrzymany
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wer incisor” otrzymano kolejno: 819, 40 i 119000
wynikéw, z czego wybrano 17 do oméwienia —
opisy przypadkéw z nadliczbowym siekaczem
w zuchwie.

Dyskusja

Przeglad pismiennictwa podaje 24 przypadki do-
datkowych zebéw siecznych w odcinku przednim
zuchwy. W przeprowadzonym przez nas zesta-
wieniu 19 zebdéw dodatkowych wykazywato bu-
dowe prawidtowg, 2 zeby byty mniejsze, 4 zeby
pozostaty niewyrzniete, 1 zab miat ksztatt stoz-
kowy i byt pokryty do potowy szkliwem, a 1 zab
byt zlany. 19 przypadkéw stanowia zeby sieczne
o prawidtowej budowie, przypominajace siekacz,
co wsrdd zebdédw dodatkowych wystepuje tylko
w okoto 1/5 przypadkéw, zatem zjawiska tego
w odcinku przednim zuchwy mozna spodziewac
sie czesciej niz w innych okolicach [4, 6, 8-11, 13-
20]. Czterech pacjentow [5, 6, 8, 19] sposrod cy-
towanych przypadkoéw posiadato po 2 dodatko-
we zeby, natomiast pozostate osoby tylko 1 zab.
Wystepowanie dodatkowego siekacza w odcinku
przednim zuchwy moze przysporzy¢ probleméw
diagnostycznych ze wzgledu na rzadki charak-
ter zjawiska (1-2% zebow nadliczbowych), a tak-
ze stosunkowo czestg budowe przypominajaca
prawidtowy siekacz, co moze by¢ przyczynga bte-
doéw w komunikacji z chirurgiem. Istnienie zebdéw
dodatkowych jest czesto powigzane z choroba-
mi genetycznymi badz zespotami chorobowymi,
takimi jak rozszczep wargi lub podniebienia, dys-
plazja czaszkowo-twarzowa oraz zesp6t Gardine-
ra [2], jednak w przypadku przytoczonym przez
nas oraz przypadkach z przegladu pismiennictwa
nie wykazano takiej korelacji [4-20]. Etiologia ist-
nienia zebéw nadliczbowych we wszystkich przy-
padkach pozostaje niejasna. Opisany przez nas
przypadek kliniczny przedstawia pacjentke z ze-
bem dodatkowym, niewyrznietym, o zmniejszo-
nych rozmiarach, ktéry spowodowat sttoczenie
w odcinku przednim zuchwy. Jak wynika z prze-
gladu pismiennictwa tuki zebowe nie sg w stanie
pomiesci¢ dodatkowego zeba — w 14 na 20 przy-
padkéw wystapito sttoczenie spowodowane nie-
doborem przestrzeni.
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