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STRESZCZENIE
W leczeniu ortodontycznym często wykorzystywane są metody ekstrakcyjne, w tym ekstrakcji jednego z zębów 
siecznych w żuchwie. Częstość ich wykonywania zależy od przekonań klinicystów i zmienia się na przestrzeni lat. 
Celem pracy jest przedstawienie efektu końcowego po terapii ortodontycznej nieletniego pacjenta z wykorzysta-
niem ekstrakcji jednego zęba siecznego w żuchwie. Prezentowany przypadek ukazuje możliwość pomyślnego wy-
eliminowania stłoczenia w odcinku przednim dolnego łuku z wykorzystaniem ekstrakcji jednego z dolnych zębów 
siecznych.

Słowa kluczowe: ekstrakcja, leczenie ortodontyczne, stłoczenie.

ABSTRACT
Extraction methods are often used in orthodontic treatment, including extraction of one of the mandibular incisors. 
The incidence depends on the beliefs of clinicians and varies over time. The aim of the study is to present the final ef-
fect of orthodontic therapy with extraction of a lower incisor of a juvenile patient. The presented case demonstrates 
the possibility of successful eliminaton of anterior crowding in the lower arch by extracting one of the mandibular 
incisors.
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Wstęp
Metoda leczenia ortodontycznego poprzez eks-
trakcję jednego z siekaczy żuchwy może być oce-
niana jako złoty środek między ekstrakcją zębów 
przedtrzonowych a terapią nieekstrakcyjną, czyli 
ekspansją. Weintraub i wsp. [1989] przeprowadzili 
ankietę, która ukazała, iż w kilku praktykach w Sta-
nach Zjednoczonych średnio 2,1% pacjentów było 
leczonych za pomocą ekstrakcji jednego z siekaczy 
w żuchwie. Metody ekstrakcyjne ogółem mają sze-
rokie zastosowanie w leczeniu ortodontycznym, 
mając swoich zwolenników i przeciwników. Proffit 
[1994] zbadał powszechność ekstrakcji zębów 
w różnych segmentach na przestrzeni 40 lat (1953–
1993) i stwierdził znaczną rozpiętość w kolejnych 
pięcioleciach od 28–76% w porównaniu z terapią 
nieekstrakcyjną, jednakże ekstrakcje jednego z sie-

kaczy w żuchwie były stosowane rzadko. W 2018 
roku opisano, iż spośród 92 pacjentów leczonych 
z ekstrakcją jednego z siekaczy w żuchwie, u 62 
pacjentów wykonano je z powodu stłoczenia [Su-
leman i wsp., 2018]. Ekstrakcja siekaczy w żuchwie 
w leczeniu ortodontycznym jest przeprowadzana 
u coraz młodszych pacjentów [Hwang i wsp., 2018, 
Singh i wsp., 2018].

Celem pracy jest przedstawienie efektu końco-
wego po terapii ortodontycznej z wykorzystaniem 
ekstrakcji jednego zęba siecznego w żuchwie.

Opis przypadku
Pacjent nieletni płci męskiej jest pod opieką Po-
radni Ortopedii Szczękowej i Ortodoncji Uni-
wersyteckiego Centrum Stomatologii i Medycy-
ny Specjalistycznej. W wywiadzie rodzice podali, 
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iż wyrzynanie zębów mlecznych nastąpiło o czasie 
jednakże w wyniku urazu doszło do utraty czte-
rech mlecznych górnych zębów siecznych. Począt-
kowo u pacjenta zastosowano aparat ortodontycz-
ny jednoszczękowy górny z 4 zębami. W wieku 
13 lat w badaniu zewnątrzustnym stwierdzono 
zachowanie symetrii twarzy; długość odcinków 
twarzy górnego, środkowego i dolnego wynosiła 
odpowiednio 44 mm, 62 mm, 61 mm; kompeten-
cja warg zachowana; profil wypukły; bródka war-
ga górna i dolna przed polem biometrycznym; 
fałd wargowo-bródkowy pogłębiony. Stwierdzo-
no brak objawów patologii ze strony stawu skro-
niowo-żuchwowego. W badaniu wewnątrzustnym 
widoczna obustronna I klasa Angle’a, obustronna 
I klasa kłowa; wychylenie zębów siecznych w gór-

Rycina 1. Pacjent przed leczeniem: dokumentacja fotografi czna zewnątrz- i wewnątrzustna 
Figure 1. Pre-treatment intra-oral and extra-oral photographs

nym i dolnym łuku zębowym; distorotacja zęba 12, 
mezjorotacja 31, 41, stłoczenie zębów siecznych 
w odcinku dolnym. Wykonano dokumentację fo-
tograficzną (rycina 1) i radiologiczną (rycina 2) 
oraz analizę modeli diagnostycznych (rycina 3). Na 
podstawie analizy cefalometrycznej wg Segnera 
i Hasunda stwierdzono I klasę szkieletową, a orto-
pantomogram ukazał obecność zawiązków zębów 
ósmych, prawidłowo upowietrznione zatoki oraz 
prawidłową budowę kłykci stawowych. Ocenio-
no dojrzałość szkieletową metodą Lamparskiego 
na fazę IV. Z analizy wskaźników ortodontycznych 
obliczanych na podstawie modeli diagnostycz-
nych wynikało, że jest brak miejsca w łuku dolnym; 
wskaźnik Boltona dla dolnego przedniego odcinka 
wynosił 77,7%. 
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Wartość pomiaru Średnia SD/zasięg normy

SNA 84,8 82,0 3,0
SNB 82,6 80,0 3,0
ANB 2,2 2,0 2,0
SNPg 85,0 81,0 3,0
NSBa 125,9 132,0 4,0
GntgoAr 116,6 122,0 7,0
NL-NSL 2,4 8,0 4,0
ML-NSL 24,8 28,0 5,0
ML-NL 22,4 20,0 7,0
H 9,6 9,0 3,0

Rycina 2. Dokumentacja radiologiczna przed leczeniem: ortopantomogram; telerentgenogram z wynikami analizy ce-
falometrycznej wg Segnera i Hasunda oraz wyeksponowana część kręgów szyjnych i schemat sześciu stopni dojrzałości 
szkieletowej kręgów szyjnych [Franchi i wsp., 2000]
Figure 2. Pre-treatment radiological documentation: orthopantomogram; lateral cephalogram with cephalometric results 
according Segner-Hasund analysis and the exposed part of the cervical vertebrae with the diagram of six stages of skeletal 
maturity of the cervical vertebrae [Franchi et al.,2000]
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Rycina 3. Modele diagnostyczne wykonane przed leczeniem
Figure 3. Pre-treatment dental casts

Podjęto leczenie aparatami stałymi, których celem 
było zwiększenie kąta międzysiecznego i noso-
wo-wargowego; ustawienie siekaczy w prawidło-
wej pozycji; wyrównanie i uszeregowanie łuków 
zębowych. Przebieg leczenia obejmował ekstrak-
cję zęba 31, terapię aparatem stałym cienkołuko-
wym w łuku górnym prowadzono przez okres 28 
miesięcy, a w łuku dolnym przez okres 22 miesięcy. 
Po zakończonym leczenia pacjent otrzymał stałą 
retencję w łuku dolnym na zębach od 41 do 31.

Dyskusja
Terapia ortodontyczna osób młodych powinna być 
poprzedzona oceną dojrzałości szkieletowej przed 
rozpoczęciem terapii. Franchi [2000] zbadał, iż po-
między stadium CVS III a CVS IV następuje szczyt 
najintensywniejszego wzrostu całkowitej długości 
żuchwy, a pomiędzy CVS IV a CVS V – znaczne spo-
wolnienie. Wiek kostny opisanego pacjenta ozna-
czono przed rozpoczęciem terapii jako CVS IV. Su-
geruje to, iż nie należało oczekiwać zwiększenia 
podłoża kostnego, a tym samym przestrzeni dla 
„rozładowania” stłoczenia w dolnym łuku. W ta-
kiej sytuacji ekstrakcja jednego z siekaczy umoż-
liwiła zredukowanie nadmiaru materiału zębowe-
go w dolnym łuku (w odcinku przednim), na który 

wskazywał obliczony wskaźnik Boltona dla odcin-
ka przedniego, który wyniósł 77,7% (>77,2%).

Ochoa i Nanda [2004] podają zaś, iż intensyw-
ny wzrost żuchwy u osób płci męskiej trwa aż do 
22. roku życia. Może to wskazywać, iż stała reten-
cja, którą otrzymał pacjent po terapii ekstrakcyjnej 
w dolnym łuku, mogła być niezbędna aż do pełno-
letności.

W przypadkach opisywanych w literaturze poda-
wane są różne czynniki wpływające na wybór sieka-
cza żuchwy w terapii ekstrakcyjnej, najczęściej jed-
nak są to stłoczenia zębów. Agarwal i Gupta [2016] 
opisali przypadek 14-letniej pacjentki z umiarkowa-
nym stłoczeniem w żuchwie, przy czym ząb 31 znaj-
dował się poza łukiem, co klasyfikowało go w naj-
wyższym stopniu do ekstrakcji spośród innych 
zębów siecznych żuchwy. Takie ułożenie zęba poza 
łukiem oceniane jest jako niekorzystne w aspekcie 
jakości i ilości tkanek kostnych przyzębia w tej oko-
licy, stąd częsta decyzja o jego ekstrakcji. Czasami 
decyzja o ekstrakcji dolnego zęba siecznego doty-
czy wad doprzednich, w których ekstrakcję zęba 
poprzedza przechylenie dojęzykowe planowanego 
do ekstrakcji zęba siecznego w żuchwie. Vilhjamsso-
na [2019] opisał metodę ekstrakcji siekacza żuchwy, 
która była poprzedzona celowym wychyleniem 
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Rycina 4. Zdjęcia wewnątrzustne i modele diagnostyczne po zakończonej terapii 
Figure 4. Post-treatment intraoral photographs and dental casts

zęba poza łuk zębowy z wykorzystaniem aparatu 
stałego w celu zmniejszenia prawdopodobieństwa 
pozabiegowego obniżenia brodawek międzyzę-
bowych i powstania czarnych trójkątów. Autor ten 
podkreślał, że metodą tą osiągnie się najlepszy re-
zultat u osób w wieku poniżej 20. roku życia.

Wnioski
Prezentowany przypadek ukazuje, iż możliwe jest 
pomyślne wyeliminowanie stłoczenia w odcinku 
przednim dolnego łuku u pacjentów z I klasą An-
gle’a z wykorzystaniem ekstrakcji jednego z sieka-
czy żuchwy.
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