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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

przedwczesna utrata zebow, drugie zeby Jedng z najczgstszych miejscowych przyczyn zaklinowania zgba stalego jest niedobor
trzonowe mleczne, zatrzymane zeby miejsca w tuku zgbowym spowodowany: sttoczeniami, niewystarczajaca szerokoscig tuku
drugie przedtrzonowe oraz przedwczesna utratg zebow mlecznych, szczegdlnie drugich zebdw trzonowych.

Utrata tych zebow moze skutkowaé mezjalng migracja pierwszych stalych zebow trzono-
wych i w rezultacie powoduje cze$ciowe lub catkowite zamkniecie przestrzeni dla drugich
przedtrzonowcow.

Artykul ma na celu zaprezentowanie postepowania leczniczego u 12-letniej pacjent-
ki z obustronnie zatrzymanymi drugimi z¢bami przedtrzonowymi w szczece na skutek
przedwczesnej utraty zebow drugich trzonowych mlecznych, ktéra doprowadzita do me-
zjalnej migracji pierwszych zebow trzonowych statych.

Pacjentke poddano leczeniu ortodontycznemu polegajacemu w pierwszym etapie na za-
stosowaniu aparatu do dystalizacji zebow trzonowych GMD (ang. greenfield molar dysty-
lizer). Po uzyskaniu odpowiedniej iloéci miejsca dla zebow zatrzymanych zostal zacemen-
towany aparat Nance’a. Zeby drugie przedtrzonowe ulegly samoistnej erupcji, ale byly
zrotowane. Uszeregowano zeby aparatem cienkotukowym i wdrozono faze retencyjng.
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Powiklania przedwczesnych ekstrakeji zebow mlecznych moga prowadzi¢ do powaznych
zaburzen zgryzowych, takich jak zatrzymanie wyrzynania zebéw drugich przedtrzono-
wych, i wymaga¢ skomplikowanego leczenia ortodontycznego aparatami stalymi. Istotne
jest zapobieganie przedwczesnej utracie zebéw mlecznych, a takze jak najszybsze wdroze-
nie profilaktyki ortodontycznej u pacjentow z brakami w uzgbieniu mlecznym.

SUMMARY

One of the most common local causes of permanent teeth impaction is lack of space in
the dental arch due to crowding, insufficient arch width and premature loss of deciduous
teeth, especially second molars. The loss of these teeth can result in mesial drift of the first
permanent molars and consequently causes partial or total space closure for the second
premolars.

This case report aims to presents the treatment of a 12-year-old female patient with bi-
laterally impacted maxillary second premolar teeth due to early loss of deciduous second
molars and subsequent mesial drift of the first permanent molars.

The first stage of orthodontic treatment was carried out using the GMD appliance (Green-
field Molar Dystylizer). After adequate space had been regained, the Nance appliance was
cemented. Second premolars erupted spontaneously but were rotated. Teeth were aligned
with conventional fixed appliance and a retention phase was introduced.

Complications of premature extractions of deciduous teeth can lead to severe bite dis-
orders such as arrested eruption of second premolars and require complex orthodontic
treatment with fixed braces. It is important to prevent premature loss of deciduous teeth
and to implement orthodontic prophylaxis (space maintainers), as soon as possible in
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patients with missing deciduous teeth.

WPROWADZENIE

W pismiennictwie spotka¢ mozemy rézne definicje zeba
zatrzymanego (zaklinowanego i retenowanego). Jest on
okreslany przez Adamczyka i wsp. jako zab w petni wy-
ksztatcony, ktéry pozostat w kosci wyrostka zebodotowego
po okresie fizjologicznego wyrzynania (1, 2). Natomiast
Becker okresla zgb zatrzymany jako zab niewyrzniety z ko-
rzeniem rozwinietym powyzej 3/4 ostatecznej dtugosci,
ktérego proces erupcji zostat zahamowany przez dziatanie
jednego z czynnikdéw etiologicznych i nie wyrzyna sie on
w przewidywanym czasie (3). Inni autorzy, zgodnie z aktual-
na definicjg sformutowang przez Amerykanskie Towarzystwo
Stomatologiczne (American Dental Association), definiujg
to zaburzenie jako niewyrzniety lub czesciowo wyrzniety
zab potozony w stosunku do innego zeba, kosci lub tkanki
miekkiej, w sposob taki, ze jego catkowite wyrzniecie jest
mato prawdopodobne (2, 4, 5). Najczesciej obserwuje sie
zatrzymane trzecie trzonowce w szczece i zuchwie oraz state
kty w szczece, ale dotkniete tym zaburzeniem mogg by¢
réwniez zeby przedtrzonowe i siekacze (4, 6, 7). Czestosé
wystepowania zatrzymanych zebéw przedtrzonowych jest
szacowana w pismiennictwie na 0,5 do 1,5% i zblizona
u kobiet i mezczyzn (4, 8, 9). Najczesciej dochodzi do jed-
nostronnego zatrzymania zeba przedtrzonowego, znacznie
czesciej w zuchwie niz w szczece (4-6, 8). Potwierdzajg to
badania Simsek-Kaya i wsp. (8), w ktérych dolny drugi zab
przedtrzonowy stanowit 55,2% wszystkich zatrzymanych
zebow przedtrzonowych. Natomiast odsetek drugich zebéw
przedtrzonowych zatrzymanych w szczece w populacji oséb
dorostych oceniany jest na 0,1-0,3% (4).

Wystepowanie zebdw zatrzymanych moze miec rézne
podtoze. Do najczestszych miejscowych przyczyn zaklinowa-
nia zeba statego nalezy niedobdr miejsca w tuku zebowym
spowodowany sttoczeniami, niewystarczajgcg szerokoscig
tuku oraz przedwczesng utratg zebdw mlecznych, szczegdl-
nie drugich zebow trzonowych, co w rezultacie powoduje
czesciowe lub catkowite zamkniecie przestrzeni dla danego
zeba (10, 11). Zmiany zwigzane z utratg miejsca na skutek
przedwczesnej ekstrakcji mogg by¢ szczegdlnie nasilo-
ne u pacjentow bez nadmiaru miejsca w tuku zebowym
i w przypadku wyjsciowych sttoczen (10).

Niepowodzenie erupcji zeba moze mie¢ tez zwigzek
z nieprawidtowym/ektopowym potozeniem zawigzka, idio-
patyczng rotacjg zawigzka, ankylozg, obecnoscig zagte-
biajacych sie mlecznych zebéw trzonowych, rozszczepem
wyrostka zebodotowego, torbielami, obecnoscig zebéw
nadliczbowych i zebiakami oraz z nieprawidtowosciami
w mechanizmie erupcji — pierwotnym zaburzeniem wyrzy-
nania (ang. primary failure of eruption — PFE), prawdopo-
dobnie spowodowanym mutacjg genu receptora 1 para-
thormonu (PHH1 R) (3, 6-8, 11). Zatrzymanie wyrzynania
moze by¢ takze zwigzane z chorobami ogdlnymi i zespotami
genetycznymi, takimi jak: dyzostoza czaszkowo-twarzowa,
zespo6t Downa, amelogenesis imperfecta, osteopetroza
i achondroplazja (6).

OPIS PRZYPADKU

W marcu 2018 roku 12-letnia pacjentka zgtosita sie pod
opieka matki do gabinetu w celu kontroli stanu uzebienia.
Pacjentka byta wczesniej objeta opiekg w innym gabinecie
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stomatologicznym. Uzyskano $wiadoma pisemng zgode
rodzica/opiekuna prawnego na przeprowadzenie badania.
W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono uzebienie state
oraz brak wystepowania ognisk préchnicowych. W tuku
gérnym zauwazono brak drugich zebow przedtrzonowych
zaréwno po stronie lewej, jak i prawej oraz catkowite zam-
kniecie przestrzeni dla tych zebdw, niewyrzniete byty tez
drugie zeby trzonowe state. tuki zebowe byty ciggte, nie
wystepowaty szpary wskazujgce na niedawng utrate zebow
mlecznych. Matka pacjentki podata, ze poprzedni lekarz
prowadzacy pacjentke réwniez informowat jg o problemie
zwigzanym z brakiem u dziecka dwdch zebow przedtrzono-
wych w szczece, nie zostata jednak wdrozona diagnostyka
radiologiczna. Na podstawie zebranego wywiadu udato sie
ustali¢, ze w wyniku powiktan préchnicy pacjentka stracita
przedwczesnie (okoto 4.-5. roku zycia) zeby drugie trzonowe
mleczne w szczece; brak dokumentacji z wczesniejszych
etapow leczenia.

W celu zdiagnozowania przyczyny braku w tuku zebowym
zebow 15 25 skierowano pacjentke na zdjecie pantomogra-
ficzne. Badanie radiologiczne wykazato obecnosé obu dru-
gich zebow przedtrzonowych szczeki (15 i 25) zatrzymanych
w kosci. Potozenie zebdw byto prawidtowe, zeby utozone
pionowo, korzenie uksztattowane powyzej 2/3 dtugosci,
bez anomalii, wierzchotki korzeni nie w petni wyksztatcone.
Na tej podstawie postawiono diagnoze o spontanicznej me-
zjalizacji statych pierwszych zebéw trzonowych w szczece, co
doprowadzito do zamkniecia przestrzeni dla obu zebdw dru-
gich przedtrzonowych (ryc. 1). Badanie radiologiczne dodat-
kowo wykazato brak zawigzkédw zebdw trzecich trzonowych
statych (18, 28, 38, 48) i potwierdzito stwierdzony w badaniu
klinicznym brak ubytkéw préchnicowych, w zwigzku z czym
rozpoczeto planowanie leczenia ortodontycznego. Ocena
warunkéw zgryzowych wykazata: | klase ktowa obustronnie,
rzekoma Il klase Angle’a, skrécenie i zwezenie fuku gérnego
oraz nieprawidfowosci zebowe. Rycina 2 prezentuje model
zebow szczeki pacjentki z kwietnia 2018 roku.

Po zaakceptowaniu planu leczenia przez rodzica pa-
cjentke poddano leczeniu ortodontycznemu polegajgce-
mu na dystalizacji pierwszych zebdéw trzonowych statych
w szczece w celu odtworzenia miejsca dla zatrzymanych
przedtrzonowcdw oraz na poszerzeniu gornego tuku ze-
bowego. Leczenie przeprowadzono za pomocg aparatu
do dystalizacji zebédw trzonowych GMD (ang. greenfield
molar dystylizer) zaopatrzonego dodatkowo w Srube cen-
tralng dajgca mozliwos¢ poszerzenia tuku zebowego (ryc. 3).
Leczenie aparatem GMD trwato 11 miesiecy; jako retencje
zastosowano aparat Nance’a. Po uzyskaniu odpowiedniej ilo-
$ci miejsca dla zebow zatrzymanych nastgpita ich samoistna
erupcja: korony zebédw miaty prawidtowy ksztatt, nie zaob-
serwowano anomalii w budowie. Zgb 25 wyrznat sie jeszcze
w trakcie leczenia aparatem dystalizujgcym (ryc. 4), zab 15
okoto 2 miesigce po demontazu aparatu GMD. Po erupcji
zeby 15 i 25 byty zrotowane, konieczne byto ich prawidtfo-
we uszeregowanie w fuku zebowym za pomoca aparatu
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statego wargowego cienkotukowego. Leczenie aktywne
aparatem cienkotukowym trwato 12 miesiecy. Po uszere-
gowaniu zebow (ryc. 5) wdrozono faze retencji (z uzyciem
akrylowej ptytki podniebiennej), ktdra jest kontynuowana
do chwili obecnej. Dopiero po zakoriczeniu aktywnego
leczenia ortodontycznego u pacjentki wyrznety sie drugie
zeby trzonowe state w szczece. Rycina 6 prezentuje zdjecie
pantomograficzne pacjentki w fazie retencyjnej. Pacjentka
pozostaje pod obserwacja.

Dyskusja

W wyzej opisanym przypadku prawdopodobng przyczyng
zaburzenia miejsca w tuku dla zebdéw przedtrzonowych byta
przedwczesna utrata mlecznych zebow trzonowych. Badania
obrazowe pozwolity szybko zdiagnozowac problem i zapla-
nowac leczenie. Badaniem pierwszego rzutu w diagnostyce
zebdw zatrzymanych i nieprawidtowo wyrzynajacych sie

Ryc. 1. RTG pantomograficzne pacjentki przed leczeniem.
Widoczne zeby 15 i 25 zatrzymane w szczece

Ryc. 2. Model zebow szczeki pacjentki przed leczeniem. Widocz-
ny brak zeboéw przedtrzonowych drugich

Ryc. 4. Zeby szczeki pacjentki po demontazu aparatu do dystali-
zacji

Ryc. 5. Zeby gorne pacjentki po uszeregowaniu aparatem staltym
cienkolukowym
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jest zdjecie pantomograficzne (12). Jednakze czesto w przy-
padkach stwierdzenia obecnosci zeba zatrzymanego lub
zaklinowanego nalezy dodatkowo wykonaé zdjecie rentge-
nowskie zebowe lub poszerzyé diagnostyke radiologiczng
o wykonanie tomografii stozkowej (CBCT) danej okolicy, by
precyzyjnie okredli¢ potozenie zeba wzgledem innych zebow,
struktur anatomicznych, takich jak: dno zatoki szczekowej,
kanat zuchwy, otwor brédkowy czy ocenié stopien rozwoju
wierzchotka korzenia, a takze obecnosc resorpcji sgsiednich
zebdw (5, 12, 13, 14).

Zastosowane leczenie ortodontyczne w prezentowanym
przypadku trwato 2 lata i dato zadowalajgcy efekt, jednakze
w niektorych przypadkach konieczne jest wprowadzenie
dodatkowych procedur ortodontycznych czy tez chirur-
gicznych, jak chirurgiczne odstoniecie zeba zatrzymanego.
Leczenie zatrzymanych zebdw uzaleznione jest od ich po-
tozenia, relacji w stosunku do zebdw sgsiednich i potrzeby
leczenia ortodontycznego, wystepowania objawdéw miej-
scowych, np. dolegliwosci bélowych, lub wspétistnienia
pierwotnych zaburzen wyrzynania (4, 11). W przypadku bez-
objawowych znacznie przemieszczonych zebéw zatrzyma-
nych, potozonych blisko waznych struktur anatomicznych,
tj. zatoka szczekowa czy kanat zuchwy, gdy podjecie leczenia
wigze sie z ryzykiem uszkodzenia tych struktur, zalecane
moze by¢ pozostawienie zebow in situ i regularne kontrole
radiologiczne pod katem wykrycia niepozgdanych zmian,
takich jak resorpcje korzeni zebdw sgsiednich czy powstanie
torbieli (14, 15). Ekstrakcja zeba zatrzymanego moze byc
wskazana, jezeli: zab jest znacznie przemieszczony, wspot-
istnieje patologia zwigzana z niewyrznigtym zebem w po-
staci stanu zapalnego czy torbieli zawigzkowej lub z uwagi
na wystepujacg wade zgryzu czy sttoczenie zebéw w danym
tuku (4, 5, 11, 14, 15). Rozwazana moze by¢ tez autotrans-
plantacja usunietego zeba zaklinowanego przedtrzonowca
do innego segmentu tuku zebowego np. w przypadku utraty
centralnego siekacza po urazie (11, 14, 16). Postepowanie
lecznicze moze uwzgledniac rowniez ortodoncje intercep-
tywng (np. usuniecie zagtebiajgcego sie zeba mlecznego
trzonowego i utrzymanie przestrzeni) czy chirurgiczne
odstoniecie zebdw zatrzymanych w potaczeniu z leczeniem
ortodontycznym aparatami statymi (4, 11, 14, 16). Leczenie
ortodontyczne w takich przypadkach moze by¢ utrudnione
i trwad kilka lat. Nalezy pamietac, ze obecnos¢ aparatéow
statych w jamie ustnej pacjenta sprzyja gromadzeniu sie
ptytki nazebnej miedzy elementami aparatu, utrudnia za-
biegi higieniczne, moze znaczgco wptywaé na pogorszenie
wskaznikdw higieny. Dtugotrwate leczenie ortodontyczne
nie tylko wptywa na zwiekszenie tworzenia sie biofilmu,
ale utatwia tez wzrost bakterii Streptococci, Lactobacilli,
Porphyromonas gingivalis oraz Fusobacterium spp., co moze
zwiekszac ryzyko wystgpienia stanéw zapalnych dzigset i pro-
wadzi¢ do powstania obszaréw demineralizacji w postaci
biatych plam wokét elementéw aparatu i ubytkéw préchni-
cowych (17-20). Warto wiec zwréci¢ uwage na koniecznosc
zapobiegania wymienionym powyzej problemom poprzez

wdrozenie u pacjenta dodatkowych srodkow i akcesoriow
do higieny jamy ustnej dla pacjentéw uzytkujacych aparaty
ortodontyczne, w celu efektywnego usuwania ptytki na-
zebnej (szczoteczki miedzyzebowe, irygatory, specjalne nici
dentystyczne), ale przede wszystkim poprzez zapobieganie
przedwczesnej utracie zebdw mlecznych.

Przedwczesna utrata zebéw mlecznych z powodu po-
wiktan choroby préchnicowej jest wcigz palgcym proble-
mem (10, 20-22). Moze ona prowadzi¢ do zmian w ob-
rebie uktadu stomatognatycznego, takich jak: przerwanie
ciggtosci tuku zebowego, przemieszczenia zebdw, utrata
przestrzeni koniecznej do prawidtowego wyrzniecia zebdw
statych, skrécenie tuku, zaburzone wyrzynanie zebdw sta-
tych (10). Nalezy pamietaé, ze gdy utrata dotyczy zebdw
trzonowych, szczegdlnie jezeli zab mleczny w bocznych
odcinkach tukéw zebowych musi by¢ usuniety na dtugo
przed terminem fizjologicznej eksfoliacji, pacjent powinien
zostac zabezpieczony ortodontycznie. Nalezy wykonaé
u pacjenta utrzymywacz przestrzeni, ktéry uchroni go przed
nastepstwami przedwczesnej utraty zeba (mezjalizacja
zebdw bocznych, pochylenie zebdw w kierunku luki, efekt
Godona), zapewniajgc utrzymanie odpowiedniej przestrzeni
lub jej odtworzenie (22). W tym celu moga by¢ zastoso-
wane zaréwno utrzymywacze zacementowane w jamie
ustnej na state, jak i aparaty zdejmowane z zablokowanym
miejscem po utraconym zebie (ryc. 7, 8). Analiza przegladu
piSmiennictwa dokonana przez Gibas-Stanek i Lostera wska-
zuje, ze utrzymywacz przestrzeni powinien by¢ wykonany
w kazdym przypadku utraty pierwszego mlecznego zeba
trzonowego, gdy staty zab pierwszy trzonowy jest niewy-
rzniety lub jest kontakt guzkowy (22). Ekstrakcja mlecznego

Ryc. 6. RTG pantomograficzne pacjentki w fazie retencyjnej lecze-
nia, po wyrznieciu zebow drugich trzonowych statych

Ryc. 7. Staly utrzymywacz przestrzeni u 6-letniego pacjenta, ktéry
przedwcze$nie utracit zab 54
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miejsca w pierwszych 3 miesigcach po ekstrakcji jest wieksza
w szczece niz w zuchwie (10). Ekstrakcja zeba mlecznego
drugiego trzonowego, przed wyrznieciem pierwszego zeba
i ‘ . trzonowego statego, moze prowadzi¢ nawet do catkowitego
B 1 7 L] zamkniecia przestrzeni dla zebdw drugich przedtrzonowych
Ryc. 8a, b. Aparat zdejmowany gorny (a) i dolny (b) z zabloko- | ich ektopowego wyrzynania (na podniebieniu lub jezyko-
wanymi plaszczyznami w miejscu utraconych zebéw mlecznych wo) lub ich zatrzymania. Niezwykle wazne jest wigc wyko-
nanie utrzymywaczy przestrzeni (10, 22) najlepiej w ciggu
2 miesiecy od przedwczesnej utraty zeba (10). Niektorzy
drugiego zeba trzonowego wigze sig z powazniejszymi  autorzy sugeruja, ze potrzeba ta jest nawet wieksza w tuku
konsekwencjami. Zab ten determinuje pozycje wyrzynania  ggrnym z uwagi na mniejsza rezerwe boczna (ang. leeway
sie pierwszego zeba trzonowego statego i przedwczesna space) (22).
utrata drugiego zeba trzonowego mlecznego prowadzi
do skrécenia diugoéci tuku. W szczece dochodzi do tego WNIOSKI
wskutek mezjalnej migracji i inklinacji trzonowych zgbow W przypadku przedwczesnej utraty zebéw drugich trzo-
statych oraz ich mezjorotacji, natomiast w tuku dolnym ob-  nowych mlecznych istotne jest jak najszybsze wdrozenie pro-
serwuje sig mezjoinklinacjg zgbow statych trzonowych, jak  filaktyki ortodontycznej, by zapobiec powiktaniom, takim jak
rowniez ich dojgzykowe nachylenie (10). Najwigksza utrate  zatrzymanie wyrzynania zebéw drugich przedtrzonowych,

miejsca po ekstrakcji mlecznych zgbow drugich trzonowych  j koniecznosci dtugotrwatego leczenia ortodontycznego
obserwuje sig¢ w pierwszym roku (22), przy czym utrata  aparatami statymi.
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