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STRESZCZENIE

W leczeniu ortodontycznym czesto wykorzystywane sa metody ekstrakcyjne, w tym ekstrakcji jednego z zebéw
siecznych w zuchwie. Czestos¢ ich wykonywania zalezy od przekonan klinicystéw i zmienia sie na przestrzeni lat.
Celem pracy jest przedstawienie efektu koncowego po terapii ortodontycznej nieletniego pacjenta z wykorzysta-
niem ekstrakcji jednego zeba siecznego w zuchwie. Prezentowany przypadek ukazuje mozliwos¢ pomysinego wy-
eliminowania sttoczenia w odcinku przednim dolnego tuku z wykorzystaniem ekstrakgji jednego z dolnych zebéw
siecznych.

Stowa kluczowe: ekstrakcja, leczenie ortodontyczne, sttoczenie.

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.

Keywords: extraction, orthodontic treatment, crowding.

Wstep

Metoda leczenia ortodontycznego poprzez eks-
trakcje jednego z siekaczy zuchwy moze by¢ oce-
niana jako ztoty srodek miedzy ekstrakcja zebow
przedtrzonowych a terapig nieekstrakcyjna, czyli
ekspansja. Weintraub i wsp. [1989] przeprowadzili
ankiete, ktora ukazata, iz w kilku praktykach w Sta-
nach Zjednoczonych srednio 2,1% pacjentéw byto
leczonych za pomoca ekstrakgji jednego z siekaczy
w zuchwie. Metody ekstrakcyjne og6tem maja sze-
rokie zastosowanie w leczeniu ortodontycznym,
majac swoich zwolennikéw i przeciwnikéw. Proffit
[1994] zbadat powszechnos¢ ekstrakcji zebow
w réznych segmentach na przestrzeni 40 lat (1953-
1993) i stwierdzit znaczna rozpietos¢ w kolejnych
piecioleciach od 28-76% w poréwnaniu z terapig
nieekstrakcyjna, jednakze ekstrakcje jednego z sie-

kaczy w zuchwie byty stosowane rzadko. W 2018
roku opisano, iz sposrod 92 pacjentéw leczonych
z ekstrakcja jednego z siekaczy w zuchwie, u 62
pacjentéw wykonano je z powodu sttoczenia [Su-
leman i wsp., 2018]. Ekstrakcja siekaczy w zuchwie
w leczeniu ortodontycznym jest przeprowadzana
u coraz mtodszych pacjentéw [Hwang i wsp., 2018,
Singh i wsp., 2018].

Celem pracy jest przedstawienie efektu konco-
wego po terapii ortodontycznej z wykorzystaniem
ekstrakgcji jednego zeba siecznego w zuchwie.

Opis przypadku

Pacjent nieletni ptci meskiej jest pod opieka Po-
radni Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Uni-
wersyteckiego Centrum Stomatologii i Medycy-
ny Specjalistycznej. W wywiadzie rodzice podali,
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iz wyrzynanie zebédw mlecznych nastapito o czasie
jednakze w wyniku urazu doszto do utraty czte-
rech mlecznych goérnych zebdéw siecznych. Poczat-
kowo u pacjenta zastosowano aparat ortodontycz-
ny jednoszczekowy goérny z 4 zebami. W wieku
13 lat w badaniu zewnatrzustnym stwierdzono
zachowanie symetrii twarzy; dtugos$¢ odcinkéw
twarzy gornego, srodkowego i dolnego wynosita
odpowiednio 44 mm, 62 mm, 61 mm; kompeten-
cja warg zachowana; profil wypukty; brédka war-
ga goérna i dolna przed polem biometrycznym;
fatd wargowo-brédkowy pogtebiony. Stwierdzo-
no brak objawéw patologii ze strony stawu skro-
niowo-zuchwowego. W badaniu wewnatrzustnym
widoczna obustronna | klasa Angle‘a, obustronna
| klasa ktowa; wychylenie zebéw siecznych w gor-

nym i dolnym tuku zebowym; distorotacja zeba 12,
mezjorotacja 31, 41, sttoczenie zebdw siecznych
w odcinku dolnym. Wykonano dokumentacje fo-
tograficzng (rycina 1) i radiologiczna (rycina 2)
oraz analize modeli diagnostycznych (rycina 3). Na
podstawie analizy cefalometrycznej wg Segnera
i Hasunda stwierdzono | klase szkieletowa, a orto-
pantomogram ukazat obecnos$¢ zawigzkéw zebow
6smych, prawidtowo upowietrznione zatoki oraz
prawidtowa budowe kiykci stawowych. Ocenio-
no dojrzatos¢ szkieletowg metoda Lamparskiego
na faze IV. Z analizy wskaznikow ortodontycznych
obliczanych na podstawie modeli diagnostycz-
nych wynikato, ze jest brak miejsca w tuku dolnym;
wskaznik Boltona dla dolnego przedniego odcinka
wynosit 77,7%.

Rycina 1. Pacjent przed leczeniem: dokumentacja fotograficzna zewnatrz- i wewnatrzustna

Figure 1. Pre-treatment intra-oral and extra-oral photographs
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Warto$é pomiaru | Srednia | SD/zasieg 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 1259 132,0 4,0
GntgoAr 116,6 122,0 70
NL-NSL 24 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
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Rycina 2. Dokumentacja radiologiczna przed leczeniem: ortopantomogram; telerentgenogram z wynikami analizy ce-
falometrycznej wg Segnera i Hasunda oraz wyeksponowana czes¢ kregdw szyjnych i schemat szesciu stopni dojrzatosci
szkieletowej kregéw szyjnych [Franchi i wsp., 2000]
Figure 2. Pre-treatment radiological documentation: orthopantomogramy; 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

Podjeto leczenie aparatami statymi, ktorych celem
bylo zwiekszenie kata miedzysiecznego i noso-
wo-wargowego; ustawienie siekaczy w prawidto-
wej pozycji; wyrébwnanie i uszeregowanie tukéw
zebowych. Przebieg leczenia obejmowat ekstrak-
cje zeba 31, terapie aparatem statym cienkotuko-
wym w tuku gérnym prowadzono przez okres 28
miesiecy, a w tuku dolnym przez okres 22 miesiecy.
Po zakorczonym leczenia pacjent otrzymat statg
retencje w tuku dolnym na zebach od 41 do 31.

Dyskusja

Terapia ortodontyczna oséb mtodych powinna by¢
poprzedzona oceng dojrzatosci szkieletowej przed
rozpoczeciem terapii. Franchi [2000] zbadat, iz po-
miedzy stadium CVS Il a CVS IV nastepuje szczyt
najintensywniejszego wzrostu catkowitej dtugosci
zuchwy, a pomiedzy CVS IV a CVSV - znaczne spo-
wolnienie. Wiek kostny opisanego pacjenta ozna-
czono przed rozpoczeciem terapii jako CVS IV. Su-
geruje to, iz nie nalezato oczekiwac zwiekszenia
podtoza kostnego, a tym samym przestrzeni dla
Jroztadowania” sttoczenia w dolnym tuku. W ta-
kiej sytuacji ekstrakcja jednego z siekaczy umoz-
liwita zredukowanie nadmiaru materiatu zebowe-
go w dolnym tuku (w odcinku przednim), na ktory

wskazywat obliczony wskaznik Boltona dla odcin-
ka przedniego, ktéry wynioést 77,7% (>77,2%).

Ochoa i Nanda [2004] podaja za$, iz intensyw-
ny wzrost zuchwy u oséb ptci meskiej trwa az do
22. roku zycia. Moze to wskazywac, iz stata reten-
cja, ktora otrzymat pacjent po terapii ekstrakcyjnej
w dolnym tuku, mogta by¢ niezbedna az do petno-
letnosci.

W przypadkach opisywanych w literaturze poda-
wane sa rézne czynniki wptywajace na wybor sieka-
cza zuchwy w terapii ekstrakcyjnej, najczesciej jed-
nak sa to sttoczenia zebéw. Agarwal i Gupta [2016]
opisali przypadek 14-letniej pacjentki z umiarkowa-
nym sttoczeniem w zuchwie, przy czym zab 31 znaj-
dowat sie poza tukiem, co klasyfikowato go w naj-
wyzszym stopniu do ekstrakcji sposréd innych
zebow siecznych zuchwy. Takie utozenie zeba poza
tukiem oceniane jest jako niekorzystne w aspekcie
jakosci i ilosci tkanek kostnych przyzebia w tej oko-
licy, stad czesta decyzja o jego ekstrakgcji. Czasami
decyzja o ekstrakcji dolnego zeba siecznego doty-
czy wad doprzednich, w ktérych ekstrakcje zeba
poprzedza przechylenie dojezykowe planowanego
do ekstrakgji zeba siecznego w zuchwie. Vilhjamsso-
na [2019] opisat metode ekstrakgji siekacza zuchwy,
ktéra byta poprzedzona celowym wychyleniem
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Rycina 4. Zdjecia wewnatrzustne i modele diagnostyczne po zakoriczonej terapii

Figure 4. Post-treatment intraoral photographs and dental casts

zeba poza tuk zebowy z wykorzystaniem aparatu
statego w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa
pozabiegowego obnizenia brodawek miedzyze-
bowych i powstania czarnych tréjkatow. Autor ten
podkreslat, ze metoda ta osiggnie sie najlepszy re-
zultat u os6b w wieku ponizej 20. roku zycia.

Whioski

Prezentowany przypadek ukazuje, iz mozliwe jest
pomyslne wyeliminowanie sttoczenia w odcinku
przednim dolnego tuku u pacjentéw z | klasg An-
gle'a z wykorzystaniem ekstrakcji jednego z sieka-
czy zuchwy.
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