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Streszczenie

Wprowadzenie. Z¢biak to wada rozwojowa tkanek twardych zgba. Guz wystepuje bardzo rzadko w obrebie twa-
rzoczaszki. Przebieg choroby jest zwykle bezobjawowy, co jest zwigzane z niewielkg dynamikg rozwoju. Proces
chorobowy wykrywa si¢ przypadkowo badaniem radiologicznym wykonywanym z innego powodu. Leczenie ze¢-
biakéw jest radykalne i polega na doszczgtnym wyltuszezeniu guza, co zapobiega nawrotowi i jego zeztosliwieniu.
Material i metody. Materiat obejmuje 9 pacjentéw leczonych w latach 1990-2004 w Zaktadzie Chirurgii Stoma-
tologicznej UM w Lodzi z powodu z¢biakéw ztozonych. Wiek chorych wahat si¢ 6-49 lat. Zmiany czesciej doty-
czyly mezczyzn — 7 przypadkéw niz kobiet — 2 osoby. Wszyscy pacjenci byli kierowani do osrodka z wykonanym
badaniem radiologicznym w postaci zdjgcia pantomograficznego lub zgbowego. U 7 pacjentéw guz wystepowat
w szczece w wyrostku zgbodotowym w przednim odcinku — 5 0séb i u 2 chorych w obrgbie z¢gbow przedtrzono-
wych. W 2 przypadkach guz zajmowatl zuchwe, przede wszystkim w obrebie zgbdw przedtrzonowych i trzono-
wych. Wsréd objawéw klinicznych dominowaty: bél w 1 przypadku, wygérowanie na wyrostku zgbodotowym tak-
ze u 1 osoby, brak zg¢ba statego w tuku zgbowym u 3 pacjentéw. U 4 leczonych guzy wykryto przypadkowo w ba-
daniu RTG. O rozpoznaniu z¢gbiakéw decydowato badanie kliniczne, radiologiczne i histopatologiczne. Wszyscy
pacjenci byli leczeni ambulatoryjnie. Do hospitalizacji jednodniowej zakwalifikowano 2 dzieci z wojewddztw
osciennych w wieku 6 i 7 lat, co umozliwiato kontrolg¢ pooperacyjna.

Wyniki. Analizowano wielkos¢ wyluszczonych guzéw i liczbe zawartych w nich zebéw, a takze wplyw na dole-
gliwosci bolowe. W 1 przypadku — 1 kobiety wytuszczony guz miat 5,5 cm srednicy i byt objawem dominujacym
bolu neuralgicznego. Zebiak ztozony zawieral 11 kartowatych zebow. W wigkszosci przypadkéw guz nie przekra-
czal 2 cm srednicy. Proces chorobowy u tych oséb przebiegal bezobjawowo. Liczba zgbéw w guzie wynosita 4-5.
U 2 os6b masa guza o srednicy 3 cm obejmowata 6 zgbow.

Whiosek. Ze¢biaki ztozone czgsciej wystepuja w szczgce niz w zuchwie i sa wykrywane przypadkowo w badaniu
radiologicznym (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 425-429).

Stowa kluczowe: z¢biak ztoZony.

Abstract

Background. Odontoma (pl. odontomata) is an anomaly of dental hard tissues. The tumor is very rare. The dis-
ease gives no symptoms as it grows very slowly. Odontoma is usually found accidentally during an X-ray exami-
nation. The treatment is entirely surgical and consists in total enucleation of the tumor, which prevents possible
recurrences or malignation.

Material and Methods. The material covers 9 patients of the Department of Oral Surgery of the University of
Lodz, between 1990 and 2004. The patients were 6 to 49 years old. The abnormality was found in males (7 cases)
rather than females (2 cases). All the patients had a panoramic or dental X-ray photos taken. The tumor occurred
mostly in the frontal part of the alveolar process of the maxilla (5 cases), in the premolar region (2 cases), or in the
premolar and molar region of the mandible (2 cases). Clinical symptoms were as follows: pain (1 patient), enlarged
alveolar process (1 patient), lack of a permanent tooth (3 patients). In four patients, odontomata were found by acci-
dent at an X-ray examination. The diagnosis was verified after the clinical, X-ray and histological examination.
None of the patients had to be hospitalized during the treatment. Only two children of 6 and 7 were recommended
a post-operational control at the hospital.

Results. The size of the enucleated tumors, the number of teeth inside, as well as the painfulness of the tumors
were analysed. The biggest tumor was five and a half cm in diameter and caused strong pain. It contained as many
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as 11 reduced teeth. In most cases, however, odontomata did not exceed 2 cm, and in all these cases there were no
visible symptoms of illness. The number of teeth in particular odontomata ranged from 4 to 5. In two larger tumors,

3 c¢m in diameter, there were 6 teeth inside.

Conclusions. Composite odontomata are more frequent in the maxilla than in the mandible. They may grow for
years until detected during an X-ray examination (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 425-429).

Key words: composite odontoma.

Zebiak (odontoma) to wada rozwojowa tkanek
twardych zg¢ba. Sktada si¢ z r6znych rodzajow tka-
nek zebopochodnych osiggajacych stadium wow-
czas, gdy ameloblasty i odontoblasty sg zdolne do
wytwarzania uwapnione;j tkanki [1]

Guz wystepuje bardzo rzadko tylko w obr¢bie
twarzoczaszki. Przebieg choroby jest zwykle bez-
objawowy, co jest zwigzane z niewielkg dynami-
ka rozwoju. Ograniczony potencjal wzrostowy
wygasa z ukoficzonym rozwojem fizjologicznego
uzebienia. Guz zwykle nie osiaga duzych rozmia-
row. Rodzaj utkania i zréZnicowania guzow wy-
réznia z¢biaki migkkie — niedojrzate morfologicz-
nie, niezréznicowane oraz twarde — dojrzale,
zréznicowane, co jest zalezne od stopnia uwap-
nienia. Proces chorobowy wykrywa si¢ przypad-
kowo badaniem radiologicznym wykonywanym
z innego powodu [2, 3].

Klasyfikacja zebiakéw obejmuje 4 ich odmia-
ny: widkniakozgbiak szkliwiakowaty (fibroodon-
toma ameloblasticum), zgbiakoszkliwiak (odon-
toameloblastoma), z¢gbiak mieszany (odontoma
mixtum) 1 zgbiak ztozony (odontoma composi-
tum) [1].

Histopatologicznie wyrdznia si¢ zg¢biaki ze-
stawne, ktére zawierajg elementy tkankowe zebow
w postaci dojrzatej, utozone beztadnie oraz zebia-
ki ztozone, utworzone z licznych, drobnych zab-
kéw charakteryzujacych si¢ duzym stopniem doj-
rzalosci zgbiny, szkliwa i cementu [4].

Leczenie zg¢biakdéw jest chirurgiczne i polega
na doszczetnym wytuszczeniu guza, co zapobiega
nawrotowi i zezlosliwieniu [5].

Rzadkie wystgpowanie zebiakéw zilozonych
uzasadnia celowos¢ podjecia tego tematu.

Material i metody

Materiat obejmuje 9 pacjentéw leczonych
w latach 1990-2004 w Zaktadzie Chirurgii Stoma-
tologicznej UM w Lodzi z powodu z¢gbiakéw zto-
zonych. Wiek chorych wynosit 6-49 lat. Wiek-
szos¢ chorych, tj. 5 0séb, miato 20 lat, 3 leczonych
mniej niz 10 lat, 1 pacjentka zas 50 lat. Zmiany
czesciej dotyczylty mezczyzn — 7 przypadkow niz
kobiet — 2 osoby. Wszyscy pacjenci byli kierowa-
ni do Zaktadu Chirurgii z wykonanym badaniem

radiologicznym w postaci zdjgcia pantomograficz-
nego lub zgbowego.

U 7 pacjentéw guz wystgpowal w szczece
w wyrostku z¢bodotowym w przednim odcinku —
5 0s6b i u 2 chorych w obrgbie zgbow przedtrzo-
nowych (ryc. 1). W 2 przypadkach guz zajmowat
zuchwe, przede wszystkim w obrgbie zebow
przedtrzonowych i trzonowych (tab. 1).

Wsréd objawéw klinicznych dominowaty: bol
w 1 przypadku, wygérowanie na wyrostku zebodo-
towym — takze u 1 osoby, brak z¢ba statego w tuku
zebowym u 3 pacjentéw. U 4 leczonych guzy wy-
kryto przypadkowo w badaniu RTG (tab. 2).

O rozpoznaniu z¢biakéw decydowato badanie
kliniczne, radiologiczne i histopatologiczne.

Wszyscy pacjenci byli leczeni ambulatoryjnie.
Do hospitalizacji jednodniowej zakwalifikowano
2 dzieci z wojewddztw osciennych w wieku 61 7 lat,
co umozliwiato kontrole pooperacyjng.

W znieczuleniu przewodowym 2% lignokaing
po nacigciu i odwarstwieniu plata sluzowkowo-
-okostnowego, a nastgpnie zdjgciu blaszki kostne;j
nad wygérowaniem uwidoczniono tgcznotkanko-
wg otoczke guza wraz z licznymi, réznej wielko-
$ci, drobnymi tworami o ksztalcie zebéw. Wytu-
szczony guz przestano do badania histopatologicz-
nego. Po wygtadzeniu ostrych brzegéw kostnych
i przeptukaniu rany operacyjnej 0,02% roztworem

Ryec. 1. Nieprawidtowe ognisko w wyrostku zebodoto-
wym szczgki o srednicy okoto 5,5 cm zawierajgce
liczne kartowate z¢gby

Fig. 1. Anomalous nest on the alveolar process of the
maxilla 5.5 cm in diameter containing several reduced
teeth
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Tabela 1. Umiejscowienie z¢gbiakow

Table 1. Location of odontomata

Szczeka Zuchwa
(Maxilla) (Mandible)

Umiejscowienie
(Location)

Wyrostek zgbodotowy, 5 -
odcinek przedni
(Alveolar process frontal part)

Odcinek zgbow
przedtrzonowych 2 1
(Premolar region)

Odcinek zgb6éw trzonowych | — 1
(Molar region)

Razem 7 2
(Total)

Tabela 2. Objawy kliniczne zgbiakow
Table 2. Clinical symptoms of odontomata

Objawy Liczba
(Symptoms)

Mezczy7ni | Kobiety
pacjentéw | (Male) (Female)
(Number

of patients)

Bl 1 - 1
(Pain)

—_
—_
|

Wygdrowanie
na wyrostku
z¢bodotowym
(Enlarged alve-
olar process)

Brak z¢ba stalego| 3 2 1
w tuku zegbowym
(Lack of a per-
manent tooth)

Wykryte przy- | 4 4 -
padkowo na
zdjeciu RTG
(Found by
accident at

an X-ray
examination))

Razem 9 7 2
(Total)

Tabela 3. Wielkos¢ guzéw
Table 3. Size of the tumors

Wielkos¢ guza — cm Liczba Liczba
(Size of tumor— cm) pacjentéw | zawartych

(Number zebow w guzie
of patients) |(Number of teeth
in tumor)

2 6 4-5

3 2 6

5.5 1 11

Razem 9 21-26

(Total)

chlorheksydyny zeszyto ja na glucho. Przebieg
§réd- i pooperacyjny byt bez powiktari, a rozpo-
znanie histopatologiczne: odontoma compositum.

Wyniki

Analizowano wielkos¢ wytuszczonych guzéw
iliczbe zawartych w nich zebéw, a takze wptyw na
dolegliwosci bélowe (tab. 3).

W 1 przypadku u kobiety wyluszczony guz
miat 5,5 cm Srednicy i byt objawem dominujacym
bolu neuralgicznego. Zebiak ztozony zawierat 11
kartowatych zg¢bow (ryc. 2 ).

W wigkszosci przypadkéw guz nie przekra-
czal 2 cm Srednicy. Proces chorobowy u tych oséb
przebiegal bezobjawowo. Liczba zgbdw w guzie
wynosita od 4 (ryc. 3) do 5 (ryc. 4) zebéw. U 2 oséb
masa guza o srednicy 3 cm obejmowata 6 zgbow
(ryc. 516).

Ryc. 2. Wyluszczony guz o srednicy 5,5 cm zawierat
11 kartowatych zgbéw

Fig. 2. Enaculated tumor 5.5 cm contained 11 teeth

2L - Al 'If = HFha e 4

Ryc. 3. W guzach nieprzekraczajacych 2 cm liczba ze-
béw wynosita 4
Fig. 3. Tumors smaller than 2 cm contained 4 teeth

Ryc. 4. Guz o srednicy 2 cm zawierajacy 5 zgbow

Fig. 4. A 2 cm tumor with 5 teeth inside
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Ryc. 51 6. Zebiaki ztozone o srednicy 3 cm zawieraja-
ce po 6 usunietych zebow

Fig. 5 and 6. Composite tumors of 3 cm in diameter
with 6 teeth

Omowienie

Zgbiaki sg zaliczane przez wielu autoréw
[6, 7] do guzéw zebopochodnych rozwijajacych
si¢ w obrebie czesci twarzowej czaszki w stadium
odontogenezy. Inni [8] zaliczajg je do wad rozwo-
jowych, zwigzanych z pourazowym wystepowa-
niem tych guzéw, co tlumaczy si¢ pobudzeniem
komérek mezenchymalnych do tworzenia z¢biny
podczas odszczepienia czgsci narzadu szkliwnego
lub pochewki Hertwiga.

Na podstawie danych z wywiadu u leczonych
chorych nie potwierdzono doniesiefi o pourazowe;j
etiologii zgbiakow ztozonych.

Mupparapau et al. [9] sg zdania, ze sposrod
guzoéw ze¢bopochodnych umiejscowionych w obre-
bie twarzoczaszki z¢biak jest najczgstszy i stanowi
2/3 tych guzéw. Amado Cuesta et al. [10] na pod-
stawie 61 przypadkéow zebiaka stwierdzali jego
rozpoznanie zwykle przed 20. rokiem zycia, co
jest zgodne z obserwacja wtasna.

Zebiaki ztozone wystgpuja wyjatkowo rzadko,
wykazujac duzy stopien zréznicowania tkankowe-

PiSsmiennictwo

go. W postaci bardziej dojrzatej sq widoczne wy-
ksztalcone zawigzki zgbowe, zawigzki lub zeby
zlewajgce si¢ w bezpostaciowg mase, a takze kar-
towate, niewyksztatcone z¢by [11].

W materiale wltasnym najczesciej stwierdzano
zmiany w postaci ognisk o nieprawidlowym utka-
niu. W czesciach miekkich byly liczne, drobne, kar-
towate zeby. Ogniska te zwykle byty niewyraznie
oddzielone od prawidlowej tkanki kostnej szczeki
lub zuchwy. Dobrze wyksztalcone natomiast byty
twory zbudowane z twardych czgsci przypominaja-
ce ksztaltem i strukturg budowy zmniejszone z¢by.

Rézga-Mykaj et al. [12] opisali 4 przypadki
zegbiakow, wsréd ktérych zebiak ztozony zawierat
5 zebéw o nieprawidlowych ksztattach i rozmia-
rach. Zeby te miaty wyksztalcone jedynie korony
pokryte nabtonkiem szkliwotwoérczym, w obrebie
szyjki zeba natomiast waski pasek cementu korze-
niowego, w zaglebieniu ktérego znajdowaly si¢
brodawki zebowe.

W materiale wiasnym w wigkszosci zeby mia-
ty wyksztalcone korony i korzenie zgbow.

Jak wynika z piSmiennictwa [13], liczba ze-
boéw zawarta w zebiakach jest r6zna i wynosi od
kilku do kilkudziesieciu. Wedlug obserwacji wta-
snych najwickszg liczbg byto 11 zgbow.

Hisatoni et al. [14] na podstawie wtasnych da-
nych oméwili 107 zgbiakéw, ktére czgsciej wyste-
powaly u mezczyzn niz kobiet oraz czgsciej
w szczece niz w zuchwie. Obserwacje wiasne po-
twierdzily te spostrzezenia.

Innego zdania jest Piekarczyk et al. [15],
ktérzy opisali czestsze wystepowanie omawianej
jednostki chorobowej w zuchwie niz w szczece.

Na brak zgba w tuku zgbowym po okresie je-
g0 wyrzynania zwracajg uwage autorzy [12, 16],
podkreslajac skutecznos¢ diagnostyczng i przydat-
nos¢ przegladowego zdjecia pantomograficznego
wykonanego u dzieci od 6. roku zycia, co potwier-
dzaja obserwacje wlasne. Zebiaki rosng latami
bezobjawowo 1 najczgsciej sa wykrywane przy-
padkowo w badaniu radiologicznym, ktére moze
decydowac o rozpoznaniu. Sg widoczne wéwczas
w postaci dobrze wysyconych ognisk otoczonych
ragbkiem przejasnienia badZ ognisk, ktére zawiera-
ja liczne karlowate zgby. Obecnoscig swojg z¢biak
wywoluje zaburzenia w rozwoju z¢gbow statych, co
objawia si¢ miedzy innymi retencjg z¢ba statego.
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