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STRESZCZENIE

Jedna z metod leczenia ortodontycznego jest ekstrakcja jednego z siekaczy w zuchwie. Jest ona stosowana naj-
czesciej w celu wyeliminowania sttoczert w dolnym tuku. Materiat i metody: Przeszukano internetowe bazy me-
dyczne Google Scholar i PubMed. Po analizie wybrano 8 prac kazuistycznych opisujacych leczenie ortodontyczne
pacjentéw z | klasa. Wyniki: Wszystkie przypadki przedstawiaty leczenie oséb mtodych (przedziat wieku: 12-19 lat)
charakteryzujacych sie sttoczeniem zebéw w dolnym lub dolnym i gérnym tuku. Wnioski: Wybér leczenia ortodon-
tycznego z wykorzystaniem ekstrakcji jednego z siekaczy w zuchwie powinien uwzglednia¢ wiele czynnikéw i by¢
poprzedzony indywidualnie opracowanym planem leczenia.

Stowa kluczowe: leczenie ortodontyczne, siekacz dolny, ekstrakgcja, | klasa.

ABSTRACT

One of the methods of orthodontic treatment is the extraction of one incisor in the mandible. It is most often used to
eliminate crowding in the lower arch. Material and methods: Google Scholar and Pubmed online medical databases
were searched. After the analysis, 8 case reports describing orthodontic treatment in class | patients were selected.
Results: All cases involved the treatment of young people (age range: 12-19 years old) with crowding in the lower or
upper and lower arches. Conclusions: The choice of orthodontic treatment with the use of extraction of one of the
mandibular incisors must take into account many factors and be preceded by an individualized treatment plan.

Keywords: orthodontic treatment, lower incisor, extraction, class | malocclusion.

Wstep

Posrod opcji leczenia ortodontycznego znajdu-
ja sie rozwigzania ekstrakcyjne i bezekstrakcyjne.
Wybor ten jest wyzwaniem dla klinicystow i za-
lezy od wielu czynnikéw; posiada wady i zalety
w obu przypadkach. Kokich i Shapiro [1984]
w oparciu o przypadki kliniczne dowiedli, Zze eks-
trakcje dolnych siekaczy pozwalajg osiggnac
czynnosciowg okluzje i kosmetyczne rezultaty,
uzywajac minimalnej ortodontycznej interwen-
¢ji. Oczywiscie, jak w wiekszosci przypadkow,
istnieja przeciwwskazania do wyboru tej meto-
dy. Nalezy do nich duzy nagryz pionowy [Tuver-
son, 1980], gdyz w trakcie postepu zamykania sie
przestrzeni poekstrakcyjnej moze ulec dodatko-
wemu zwiekszeniu. Zaletg wyboru usuniecia dol-
nych siekaczy nad usunieciem przedtrzonowcéw
i nieekstrakcyjnymi metodami jest brak zwiek-

szenia odlegtosci miedzy ktami w zuchwie [Kle-
in, 19971. lleri i wsp. [2011] poréwnali opcje bez-
ekstrakcyjng z ekstrakcyjna, w tym z ekstrakcja
czterech pierwszych zebdéw przedtrzonowych
oraz ekstrakcja dolnego siekacza u pacjentéow
zlklasg Angle‘ai sttoczeniem zebdw. Na podstawie
wskaznika PAR stwierdzili, ze leczenie bezekstrak-
cyjne cechuje sie lepszymi wynikami niz ekstrak-
cyjne. Jednakze ekstrakcje wykonuje sie w roz-
nych przypadkach klinicznych. Biswas i wsp. [2018]
zestawili przypadki ekstrakcji siekaczy dolnych
w réznych klasach Angle’a, podajac wiele wskazan
do tego zabiegu, takich jak: nadmierny mezjalno-
-dystalny wymiar siekaczy w zuchwie, zmniejszony
mezjalno-dystalny wymiar siekaczy w szczece, ek-
topiczna erupcja siekaczy, zaawansowany stopien
redukcji przyzebia czy choroba préchnicowa obej-
mujgca dany zab. Podkreslaja oni rowniez, ze za-
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bieg ten powinien by¢ poprzedzony diagnostycz-
nym setupem, aby osiagnac optymalna okluzje.

Cel

Praca ma na celu ukazanie przyktadéw leczenia
ortodontycznego z ekstrakcja siekaczy w zuchwie
u pacjentéw z | klasa.

Materiat i metody

Przeszukano internetowe bazy medyczne PubMed
i Google Scholar z lat 2016-2021, stosujac hasta in-
deksowe: mandibular incisor, extraction, ortho-
dontic treatment case report. Odnaleziono okoto
15800 pozycji. Po przeanalizowaniu wybrano 17
prac, nastepnie wyodrebniono 8 prac opisujacych
leczenie ortodontyczne pacjentow z | klasa.

Wyniki
Wybrane publikacje pismiennictwa zestawiono
w tabeli 1. Wszystkie przypadki cytowanych do-
niesien przedstawiajg leczenie ortodontyczne
z ekstrakcja siekacza dolnego u o$miu mtodych
0s6b w przedziale wieku od 12 do 19 lat. Rozkfad
ptci pacjentéw jest réwny — 4 ptci meskiej i 4 zeA-
skiej. Wszyscy opisani pacjenci mieli | klase An-
gle’a. | klase szkieletowg stwierdzono u 6 z nich;
w dwodch przypadkach nie zostata ona uwzglednio-
na [Agarwal i Gupta, 2016, Monisha i Arvind, 2017].
W czterech przypadkach [Negi i Negi, 2017, Felicita,
2017, Hwang i wsp., 2018, Singh i wsp., 2018] wy-
konano cefalometrie przed i po leczeniu oraz opu-
blikowano jej wyniki. Kazdy z osmiu przypadkéw
przed leczeniem cechowat sie sttoczeniem zebow
w dolnym tuku, w tym szes$¢ rowniez w gérnym
[Agarwal i Gupta, 2016, Negi i Negi, 2017, Felicita,
2017, Servin Munoz i wsp., 2017, Monisha i Arvin-
d,2017, Singh i wsp., 2018]; opisywane jako tagod-
ne, umiarkowane lub ciezkie w 2 przypadkach bez
podania zaawansowania [Negi i Negi, 2017, Felicita,
2017]. We wszystkich przypadkach po terapii zo-
stato sttoczenie wyeliminowane, jednakze w 7 na
8 przypadkdéw zastosowano retencje statg w tuku
dolnym.

Wszyscy pacjenci byli leczeni ortodontycznie
z ekstrakcja zebdw (prawego centralnego siekacza
zuchwy w trzech przypadkach, lewego centralne-
go siekacza zuchwy w trzech przypadkach oraz
prawego bocznego siekacza zuchwy w dwéch
przypadkach) z wykorzystaniem aparatu statego.
W szesciu przypadkach [Beycan i Acar, 2016, Agar-
wal i Gupta, 2016, Negi i Negi, 2017, Servin Mufoz
i wsp., 2017, Hwang i wsp., 2018, Singh i wsp., 2018]
uwzgledniono czas leczenia; odpowiednio: 16, 16,
18, 16, 24, 23 miesiace.

Dyskusja

Opisane w pismiennictwie przypadki to osoby ptci
zenskiej w wieku od 13 do 15 lat oraz pici meskiej
w wieku od 12 do 19 lat. Usuwanie zebdw siecznych
w zuchwie dotyczy wielu sytuacji klinicznych, jed-
nakze powinno uwzglednia¢ wiek pacjenta. Terapia
ortodontyczna u 0séb z niezakorczonym okresem
wzrostu moze wymuszac stata retencje do jego za-
konczenia, jak sugerowat Schudy [1974], a nawet
dtuzej szczegodlnie u mezczyzn. Nandai Gosh [1995]
stwierdzili, ze najintensywniejszy wzrost przypada
na okres od 6 do 12 lat dla kobiet, a dla chtopcéw od
12 do 18 lat. Zbadano, iz zuchwa wydtuza sie dwu-
krotnie bardziej niz szczeka w wieku od 6 do 20 lat;
przy czym u mezczyzn o 2 lata dtuzej niz u kobiet
[Ochoa i Nanda, 2004]. Wzrost zuchwy moze mie¢
wpltyw na utozenia zebédw w odcinku przednim
zuchwy. Biorgc te fakty pod uwage, metody eks-
trakcyjne dla oséb w wieku dynamicznego wzro-
stu moga by¢ uwazane za kontrowersyjne. Zaden
z autoréw cytowanych prac nie podat czasu, po
ktérym miataby zosta¢ usunieta retencja stata.

Z pismiennictwa wynika, ze opisywane wyniki
przypadkéw ekstrakgcji siekacza w zuchwie doty-
czg zarowno mtodziezy jak i dorostych oséb. Sah
i wsp. [2018] opisali przypadek 29-letniego mez-
czyzny, u ktorego przeprowadzono ekstrakcje pra-
wego bocznego siekacza zuchwy, osiggajac wyeli-
minowanie umiarkowanego sttoczenia w dolnym
tuku oraz przesuniecie linii posrodkowej. Podczas
podejmowania decyzji, ktory z siekaczy powinien
zostac usuniety, nalezy rozwazy¢ kilka czynnikow.
Jednym z nich jest wybér zeba, w ktérym stwier-
dza sie redukcje tkanek przyzebia. W opisie Agar-
wal i Gupta [2016] podali, ze przy usuwanym zebie
widoczna byta znaczna recesja dzigsta, dodatkowo
znajdowat sie on poza tukiem zebowym od strony
przedsionka, co rowniez stanowito powdd, dla kto-
rego zostat usuniety. Podobnie jak w pracach Mo-
nisha i wsp. [2017] oraz Felicita [2017] usuniety sie-
kacz znajdowat sie po jezykowej stronie tuku.

Suleman i wsp. [2018] dowiedli, iz sttoczenie
byto najczestszym powodem ekstrakcji dolnego
siekacza (67%) wsrdd 92 pacjentow. Jednakze ist-
niejg alternatywne metody eliminacji sttoczen.
Jedna z nich jest stripping zebow. Germeg i Taner
[2008] juz 10 lat wczesniej stwierdzili, ze stripping
jest rownie efektywna metoda w leczeniu umiar-
kowanych sttoczen u pacjentéw z klasg | i dobrym
profilem twarzy jak ekstrakcyjne metody. Nalezy
mie¢ réwniez na uwadze, iz w opcji ekstrakcyjnej
trudnoscig moze sie okaza¢ zamykanie przestrzeni
poekstrakcyjnej, a w strippingu zmniejszenie gru-
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bosci szkliwa, co moze powodowa¢ nadwrazliwos¢
i wzrost ryzyka wystapienia prochnicy.

Whioski

Wybér metody leczenia z ekstrakcja siekacza w zu-
chwie musi by¢ indywidualnie opracowanym pla-
nem leczenia dla kazdego z pacjentéw na pod-
stawie petnej dokumentacji. Klinicysta powinien
wzig¢ pod uwage wiele czynnikéw, takich jak wiek
pacjenta, stan przyzebia w okolicach usuwanego
zeba oraz przewidzie¢ rezultaty jeszcze przed roz-
poczeciem terapii.
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