
DENTAL FORUM /1/2020/XLVIII40 PRACE KAZUISTYCZNE

prace kazuistyczne
ca

se
 r
ep

or
ts

STRESZCZENIE
Dokonano przeglądu piśmiennictwa dotyczącego występowania nadliczbowego siekacza w żuchwie wraz z przed-
stawieniem przypadku własnego, celem omówienia znaczenia i implikacji tej patologii w praktyce klinicznej. Przed-
stawiono przypadek własny pacjentki z nadliczbowym, niewyrzniętym siekaczem dolnym o zmniejszonych wy-
miarach, który był przyczyną stłoczeń, co skutkowało wdrożeniem terapii ekstrakcyjnej. W analizowanych pracach 
ponad połowa dodatkowych siekaczy w żuchwie posiadała prawidłową budowę i kształt oraz w większości przy-
padków była przyczyną niedoboru miejsca, stanowiąc wskazanie do ekstrakcji. 

Słowa kluczowe: nadliczbowy siekacz żuchwy, nadliczbowe zęby.

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. 
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Wstęp
Ząb nadliczbowy definiuje się jako ząb, który po-
jawia się dodatkowo w prawidłowym uzębieniu. 
Występować może w każdym typie uzębienia, 
w dowolnym miejscu w jamie ustnej, pojedynczo 
lub mnogo. Częstość występowania tego zjawiska 
waha się między 0,1 a 3,8%. Około 80% zębów nad-
liczbowych pozostaje niewyrzniętych [1]. Ząb nad-
liczbowy może przyjąć kształt typowy dla pewnej 
grupy zębów bądź nietypowy o odmiennej formie 
i kształcie. Najczęściej obserwowane jest wystę-
powanie mesiodensu, który zazwyczaj znajduje 
się w linii pośrodkowej górnego łuku zębowego. 
Zęby nadliczbowe przeważnie występują w szczę-
ce w uzębieniu stałym [2]. Nadliczbowość w żu-
chwie w rejonie zębów przedtrzonowych stanowi 
7% przypadków, a w rejonie zębów trzonowych 
i siekaczy centralnych 2% [1]. Scheiner i Sampson, 

opisując morfologię zębów nadliczbowych, wy-
różnili budowę stożkowatą, guzkowatą, uzupeł-
niającą i przyjmującą formę zębiaka. Dodatkowe 
zęby mogą być usytuowane policzkowo, podnie-
bienie lub poprzecznie. Etiologia powstawania zę-
bów nadliczbowych jest nie do końca poznana, ale 
wpływ na ich rozwój mogą mieć czynniki gene-
tyczne bądź środowiskowe. Teoria dychotomii tłu-
macząca powstawanie tej anomalii mówi o tym, iż 
podczas tworzenia zarodka dochodzi do podziału 
pąka zęba na dwa zęby równej wielkości lub na je-
den ząb prawidłowy i dysmorficzny. Kolejna teoria 
sugeruje, iż dochodzi do nadmiernej aktywności 
blaszki zębowej, skutkującej powstawaniem do-
datkowych zawiązków zębowych. Istnieje również 
wiele badań wykazujących związek między czyn-
nikami genetycznymi a rozwojem zębów dodat-
kowych. Zęby nadliczbowe mogą być również wy-
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nikiem zjawiska nawrotu (atawizmu), co świadczy 
o powrocie do bardziej prymitywnego uzębienia. 
Występowanie zębów nadliczbowych jest rów-
nież łączone z jednostkami chorobowymi, takimi 
jak: dysplazja czaszkowo-twarzowa, zespół Gard-
nera, zespół Marfana, rozszczep wargi lub podnie-
bienia [3].

Opis przypadku
Pacjentka lat 20 zgłosiła się do poradni Radus Sto-
matologia w celu poprawy estetyki uzębienia 

i skorygowania zgryzu. W wywiadzie rodzinnym 
i medycznym bez wyraźnych odchyleń. W bada-
niu zewnątrzustnym nie stwierdzono nieprawidło-
wości. W badaniu wewnątrzustnym zaobserwo-
wano klasę I Angle’a, klasę II kłową, rotację zębów, 
w szczególności dowargowe wychylenie dolnego 
siekacza centralnego lewego, protruzję górnych 
siekaczy oraz niezgodność linii symetrii. Rozwar-
cie żuchwy jak i tor odwodzenia były prawidłowe. 
Oba stawy skroniowo-żuchwowe bez zmian. Za-
obserwowano przetrwały niemowlęcy typ poły-

Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotografi czna i radiologiczna
Figure 1. Medical photographic and radiological documentation

Rycina 2. Zdjęcie stożkowej tomografi i komputerowej — płaszczyzna poprzeczna, strzałkowa
Figure 2. CBCT photo — transverse, sagittal plane
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kania oraz wtłaczanie języka między łuki zębowe. 
Higiena jamy ustnej pacjentki była dobra, dziąsła 
wykazywały tendencję do recesji. W badaniu ra-
diologicznym na zdjęciu pantomograficznym uwi-
doczniono niewyrznięty ząb nadliczbowy w żu-
chwie w rejonie siekaczy (rycina 1). Wykonano 
dodatkowo badanie CBCT w celu dokładnej lokali-
zacji zęba dodatkowego — znajdował się on przed-
sionkowo i pomiędzy korzeniami siekaczy dolnych 
lewych, jego długość całkowita to ok. 10 mm (ry-

ciny 2 i 3). Nie zaobserwowano resorpcji zębów 
sąsiadujących. Na podstawie przeprowadzonych 
badań diagnostycznych postawiono rozpoznanie: 
ząb nadliczbowy w żuchwie, klasa I Angle’a wraz 
z II klasą kłową.

Dokonano przeglądu piśmiennictwa kazu-
istycznego (tabela 1), szukając artykułów w ba-
zie internetowej PubMed Central, Google Scholar 
i Google, po wpisaniu hasła „supernumerary lo-

Rycina 3. Zdjęcie stożkowej tomografi i komputerowej 
— model 3D
Figure 3. CBCT photo — 3D model

Tabela 1. Zastawienie wybranych pozycji piśmiennictwa
Table 1. List of selected references
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Czy siekacz miał 
prawidłową budowę

Czy występowało 
miejsce w łuku dla 

zęba dodatkowego

Spyrymulos i wsp., 1979 1 16 lat kobieta 1 tak tak
Scheiner i Sampson, 1997 1 11 lat dziewczynka 2 nie niewyrznięte
Fukuta i wsp., 1999 5 24 lata

22 lata
17 lat
40 lat
31 lat

mężczyzna
kobieta
dziewczyna
kobieta
kobieta

1
1
1
1
2

mniejszy
tak
mniejszy, korzeń krótszy
tak
1 ząb — tak, 2 ząb 
o mniejszej koronie

tak
tak
brak — rotacje zębów
brak — rotacje zębów
brak — rotacje zębów

Katz i wsp., 2002 1 9 lat chłopiec 1 nie niewyrznięty
Yokose i wsp., 2006 2 16 lat

13 lat
chłopiec
dziewczynka

1
2

tak
tak

brak — rotacje zębów
brak — rotacje zębów

Bhat, 2006 1 13 lat chłopiec 1 tak brak — rotacje zębów
Cho, 2006 2 7 lat

9 lat
dziewczynka
mężczyzna

1
1

tak
tak

brak — rotacje zębów
brak — rotacje zębów

Wędrychowska-Szulc 
i Janiszewska-Olszewska, 2007

2 14 lat
10 lat

chłopiec
dziewczynka

1
1

tak, nieznacznie węższy
tak

nie, ząb niewyrznięty
brak — rotacje zębów

Grga i Dž eletović , 2010 1 27 lat mężczyzna 1 nie — stożkowy, korona 
pokryta do 1/2 szkliwem

brak — rotacje zębów

Pithon, 2010 1 31 lat kobieta 1 tak tak
Verma i wsp., 2010 1 25 lat mężczyzna 1 tak tak
Naganahalli i wsp., 2013 1 34 lat mężczyzna 1 tak tak
Kariya i wsp., 2014 1 11 lat dziewczynka 1 tak brak — rotacje zębów
Gupta i Subramaniam, 2014 1 9 lat chłopiec 1 tak brak — rotacje zębów
Natarajan i wsp., 2017 1 14 lat dziewczynka 1 tak brak — rotacje zębów
Barreto i da Costa Santos, 2018 1 20 lat kobieta 2 tak brak — rotacje zębów
Tsujino, i Shintani, 2019 1 7 lat chłopiec 1 tak zatrzymany
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wer incisor” otrzymano kolejno: 819, 40 i 119 000 
wyników, z czego wybrano 17 do omówienia — 
opisy przypadków z nadliczbowym siekaczem 
w żuchwie.

Dyskusja
Przegląd piśmiennictwa podaje 24 przypadki do-
datkowych zębów siecznych w odcinku przednim 
żuchwy. W przeprowadzonym przez nas zesta-
wieniu 19 zębów dodatkowych wykazywało bu-
dowę prawidłową, 2 zęby były mniejsze, 4 zęby 
pozostały niewyrznięte, 1 ząb miał kształt stoż-
kowy i był pokryty do połowy szkliwem, a 1 ząb 
był zlany. 19 przypadków stanowią zęby sieczne 
o prawidłowej budowie, przypominające siekacz, 
co wśród zębów dodatkowych występuje tylko 
w około 1/5 przypadków, zatem zjawiska tego 
w odcinku przednim żuchwy można spodziewać 
się częściej niż w innych okolicach [4, 6, 8–11, 13–
20]. Czterech pacjentów [5, 6, 8, 19] spośród cy-
towanych przypadków posiadało po 2 dodatko-
we zęby, natomiast pozostałe osoby tylko 1 ząb. 
Występowanie dodatkowego siekacza w odcinku 
przednim żuchwy może przysporzyć problemów 
diagnostycznych ze względu na rzadki charak-
ter zjawiska (1–2% zębów nadliczbowych), a tak-
że stosunkowo częstą budowę przypominającą 
prawidłowy siekacz, co może być przyczyną błę-
dów w komunikacji z chirurgiem. Istnienie zębów 
dodatkowych jest często powiązane z choroba-
mi genetycznymi bądź zespołami chorobowymi, 
takimi jak rozszczep wargi lub podniebienia, dys-
plazja czaszkowo-twarzowa oraz zespół Gardine-
ra [2], jednak w przypadku przytoczonym przez 
nas oraz przypadkach z przeglądu piśmiennictwa 
nie wykazano takiej korelacji [4–20]. Etiologia ist-
nienia zębów nadliczbowych we wszystkich przy-
padkach pozostaje niejasna. Opisany przez nas 
przypadek kliniczny przedstawia pacjentkę z zę-
bem dodatkowym, niewyrzniętym, o zmniejszo-
nych rozmiarach, który spowodował stłoczenie 
w odcinku przednim żuchwy. Jak wynika z prze-
glądu piśmiennictwa łuki zębowe nie są w stanie 
pomieścić dodatkowego zęba — w 14 na 20 przy-
padków wystąpiło stłoczenie spowodowane nie-
doborem przestrzeni. 
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