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Streszczenie

Ektopia jest zaburzeniem wyrzynania z¢gbow, polegajagcym na ich umiejscowieniu w strukturach anatomicznych,
w ktorych fizjologicznie zeby nie wystepujg. W pracy przedstawiono postepowanie diagnostyczno-lecznicze zwia-
zane z wystepowaniem z¢bow ektopowych. Opisano 4 przypadki zgbow przemieszczonych do: zatoki szczekowej
(2 przypadki), przegrody nosa (1 przypadek), podniebienia twardego (1 przypadek). Stwierdzono, ze z¢by ektopo-
we rozpoznaje si¢ najczesciej w przypadku pojawienia si¢ bdlu, standw zapalnych lub przypadkowo na rentgeno-
gramach wykonanych z innych przyczyn. Decyzje o zabiegu powinna poprzedza¢ wnikliwa diagnostyka radiolo-
giczna (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 807-810).
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Abstract

Ectopy is a disturbance in teeth eruption, manifesting in an abnormal localization of the teeth. The authors present
diagnostic and treatment procedures in four patients with ectopic teeth. In two cases, the teeth were displaced into
maxillary sinus, one was located within nasal septum and one in the hard palate. It has been stated that the most
common signs of ectopic teeth are pain or/and inflammation. They are also diagnosed accidentally on
roentgenograms which are performed due to other symptoms. The decision of surgical treatment should be pre-

luded with careful radiological examination (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 807-810).
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Ektopia to zaburzenie wyrzynania z¢gbow, pole-
gajace na potozeniu zeba lub jego zawigzka w obre-
bie struktur anatomicznych, w ktérych z¢by nie wy-
stepujg. Zaburzenie to moze dotyczy¢ zgbdw
mlecznych, statych, a takze nadliczbowych i dodat-
kowych [1, 2]. Wsréd czynnikéw etiologicznych
wymienia si¢ uwarunkowania genetyczne, zaburze-
nia wyrzynania zebow statych, przetrwale zgby
mleczne, sttoczenie zgbdw statych, nadmiernie zbi-
ta strukture kosci szczek, urazy twarzy, torbiele
i guzy oraz stany zapalne kosci [3-6]. Przemiesz-
czenie zawigzkéw zgbow do jamy nosowej moze
tez by¢ konsekwencjg operacji rozszczepu podnie-
bienia [1]. Z¢by ektopowe wystepuja najczesciej
w obrebie jamy nosowej, zatoki szczgkowej, gatezi
zuchwy, wyrostka klykciowego i dziobiastego zuch-
wy, dolnego brzegu trzonu zuchwy, oczodotu, pod-
niebienia oraz tkanek migkkich twarzy. Opisano
réwniez rzadkie przypadki zgbow w jajnikach, ja-

drach, srédpiersiu, przestrzeni zaotrzewnowej oraz
w okolicy krzyzowej i ogonowej [1, 4, 5, 7, 8].

Zgby ektopowe mogg powodowaé bdl w ob-
szarze swego wystepowania lub byé przyczyng
niezlokalizowanych, rozlanych bdlow twarzy
i glowy [4]. Ich potozenie w obrebie srodkowego
pietra twarzy (jama nosowa, zatoka szczekowa,
podniebienie) wigze si¢ niekiedy z niedroznoscig
nosa, krwawieniem z nosa, skrzywieniem przegro-
dy nosowej, przetokami ustno-nosowymi, stanami
zapalnymi spowodowanymi wyrzynaniem si¢ zg-
ba w jamie nosowej, ropniem przegrody nosowe;j
lub zaburzeniami mowy [1, 2, 5]. Mogg tez by¢
przyczyng zatkania kanatéw izowych, zapalenia
zatok szczekowych oraz znieksztalcenia podnie-
bienia [7-12]. Czasami obecnosci zgba ektopowe-
go nie towarzyszg zadne objawy i jest wykrywany
przypadkowo podczas badania fizykalnego lub
czesciej radiologicznego [1, 2, 5, 9].
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Przedstawiono 4 przypadki zgbow ektopo-
wych, rozpoznanych u oséb leczonych w Katedrze
1 Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej w Byto-
miu Slaskiej Akademii Medycznej w okresie
01.01.2000-31.05.2004 r. Oméwiono objawy kli-
niczne, postgpowanie diagnostyczne oraz przebieg
leczenia u pacjentdw z zgbami przemieszczonymi
do podniebienia twardego (1 osoba), przegrody no-
sa (1 osoba) oraz do zatoki szczekowej (2 osoby).

Opis przypadkow

Przypadek 1

60-letni mezczyzna zostal skierowany do le-
czenia chirurgicznego z podejrzeniem guza pod-
niebienia twardego. Od kilku lat uzytkowat proteze
calkowitga gérng. Od miesigca odczuwal bdl
w obrebie podniebienia, do ktérego przestata przy-
legac ptyta protezy. Na podniebieniu twardym w li-
nii posrodkowej pojawito si¢ bolesne owrzodzenie.

Badaniem  wewnatrzustnym  stwierdzono
w rzucie z¢gbow 15-25 twarde, bolesne wygdérowa-
nie o Srednicy okoto 2 cm oraz ubytek btony §lu-
zowej o zaczerwienionych i pogrubialych brze-
gach. Rentgenogram w projekcji zgryzowej gornej
wykazat obecnos¢ cienia o wysyceniu charaktery-
stycznym dla tkanek zg¢ba i atypowym, soplowa-
tym ksztalcie (ryc. 1). Obraz ten sugerowal pod-
niebienne przemieszczenie zeba dodatkowego
(mezjodens). W znieczuleniu miejscowym usunig-
to zab ektopowy. Jego ksztalt nie byt charaktery-
styczny dla zadnego prawidlowego zegba. Miat so-
plowatg korone i niecatkowicie wyksztalcony ko-
rzed. Uznano go za zab dodatkowy przemieszczo-
ny do wyrostka podniebiennego szczeki.

Przypadek 2

16-letni pacjent zostat skierowany do leczenia
chirurgicznego z rozpoznaniem torbieli korzeniowej
zeba 22, leczonego endodontycznie przed kilkoma
laty. Na rentgenogramie z¢bowym w linii posrodko-
wej, w obrebie podstawy przegrody nosa, stwierdzo-
no obecnos¢ silnie wysyconego cienia. Rentgeno-
gram w projekcji zgryzowej potwierdzit obecnos¢
zeba dodatkowego (mezjodens) i jego potozenie po-
za wyrostkiem z¢bodotowym (ryc. 2). Wobec braku
jakichkolwiek dolegliwosci zwigzanych z przypad-
kowo wykrytym zebem ektopowym, pacjent nie
zdecydowat si¢ na zabieg jego usunigcia.

Przypadek 3

43-letni megzczyzna zostal skierowany z Od-
dziatu Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Bytomiu z podejrzeniem
ciata obcego w prawej zatoce szczekowej. W wy-
wiadzie podawat, ze od okoto pét roku odczu-
wal okresowo nasilajace si¢ bdle szczgki po
stronie prawej, ktérym towarzyszyt obrzgk po-
liczka.

Na rentgenogramach w projekcji Watersa oraz
PA i bocznym czaszki, stwierdzono dobrze wysy-
cony cienl w Swietle prawej zatoki szczekowej. Je-
go obraz byt niejednoznaczny. Pantomogram po-
twierdzit obecnos¢ dobrze wysyconego, nieregu-
larnego cienia, przypominajacego ksztaltem koro-
ne z¢ba trzonowego (ryc. 3).

Diagnostyke przedoperacyjng poszerzono
o TK zatok szczgkowych. Ocene przeprowadza-
no w plaszczyznach poprzecznych i czotowych,
postugujgc si¢ warstwami grubosci 5 mm. W dnie
prawej zatoki szczekowej uwidoczniono hiper-
densyjny ciefi, o policyklicznych obrysach,
w najwigkszym wymiarze osiggajacy dlugosé
15 mm (ryc. 4). Stwierdzono ponadto zgrubienie
btony Sluzowej prawej zatoki szczegkowej oraz po-
grubienie malzowin nosowych po stronie lewe;.

Pacjenta zakwalifikowano do operacyjnego
usunigcia ciala obcego z zatoki szczekowej,
7 jednoczesng endoskopowa kontrolg jej Swiatta.
Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym.
Po wprowadzeniu endoskopu do swiatla prawe;j
zatoki szczgkowej stwierdzono w zachytku zg¢bo-
dotowym mieszek zawigzkowy zwigzany z przed-
nig sciang zatoki. Zawieral zawigzek zeba, przypo-
minajacy ksztaltem korone zgba trzonowego z nie-
uformowanymi korzeniami. Usuniete tkanki prze-
kazano do badania histopatologicznego, ktére po-
twierdzito rozpoznanie srédoperacyjne.

Przypadek 4

28-letnia kobieta zostata skierowana do lecze-
nia chirurgicznego. Od kilku miesi¢cy odczuwata
bol w okolicy guza szczeki i1 zatoki szczgkowej po
stronie prawe;j.

Na rentgenogramie wewnatrzustnym uwi-
doczniono w okolicy zeba 16 fragment korony ze-
ba w swietle zatoki szczgkowej. Pantomogram po-
twierdzit poziome potozenie zgba 18, przemiesz-
czonego do zachytka zebodotowego prawej zatoki
szczekowej (ryc. 5). Zab ektopowy usunigto
w znieczuleniu miejscowym. Po nawierceniu
otworu w przedniej Scianie prawej zatoki szczgko-
wej uwidoczniono w jej swietle poziomo lezacy
zab 18 z pogrubialym mieszkiem zawigzkowym.
Po usunigciu zgba zrewidowano swiatlo zatoki
szczgkowej: z zachytka zgbodotowego usunigto
zmieniong zapalnie btong¢ sluzows.
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Ryc. 1. Przypadek 1 — rentgenogram w projekcji zgry-
zowej gornej
Fig. 1. Case 1 — upper occlusal radiographic view

Ryc. 2. Przypadek 2 — rentgenogram w projekcji zgry-
zowej gornej
Fig. 2. Case 2 — upper occlusal radiographic view

Ryc. 3. Przypadek 3 — zdjecie pantomograficzne

Fig. 3. Case 3 — orthopantomograph radiograph

Omowienie

Ektopia z¢gb6éw wystepuje rzadko. Najczescie]
sq opisywane ektopowe stale kty, trzecie zg¢by
trzonowe oraz mezjodensy [2, 4, 8, 13]. U naj-
mtodszych pacjentéw z rozszczepem warg i pod-
niebienia spotyka si¢ ektopowe zgby mleczne
w przednim odcinku szczeki [1, 3, 14].

Ryec. 4. Przypadek 3 — TK twarzoczaszki
Fig. 4. Case 3 — CT scan of maxillofacial region

Ryec. 5. Przypadek 4 — zdjecie pantomograficzne

Fig. 5. Case 4 — orthopantomograph radiograph

Lee oraz Alexandrakis et al. [2, 4] donoszg
o tworach przypominajacych zgby o nietypowej
budowie, utrudniajgcej ich klasyfikacje. W mate-
riale wtasnym dwukrotnie rozpoznano ektopowe
polozenie mezjodenséw: zawigzka zeba trzonowe-
go oraz trzeciego z¢ba trzonowego.

Diagnostyka zebow ektopowych opiera sig¢
gtéwnie na badaniu radiologicznym. Przydatne sg
zarbwno wewnatrzustne rentgenogramy zebowe
i zgryzowe, zdjecia przegladowe czaszki (PA
i boczne), jak i rentgenogramy w projekcji Water-
sa. W niektérych przypadkach konieczne jest
obrazowanie metoda TK [10, 11, 15].

Zeby ektopowe najczesciej sa umiejscowione
wewnatrznosowo. Wykrywa sie¢ je zwykle u kilku-
letnich dzieci lub nastolatkéw. Czesto towarzyszg
zaburzeniom rozwojowym czgsci twarzowej cza-
szki [1, 3, 5, 6, 14]. W 3 opisanych przypadkach
wtasnych ektopowe potozenie zgbéw rozpoznano
u 0s6b dorostych, a w jednym u 16-letniego pa-
cjenta. U wszystkich dorostych pacjentéw byty
przyczyng dolegliwosci bélowych i nawracaja-
cych stanéw zapalnych. Zgby ektopowe w swietle
zatok szczgkowych powodujg zwykle nawracajgce
stany zapalne, niedroznos¢ nosa lub zatkanie prze-
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wodu nosowo-tzowego z nadmiernym izawie-
niem. Wszyscy autorzy zgodnie stwierdzajg ustg-
pienie objawdow po usunigciu zgba ektopowego [7,
9, 10, 12]. Potwierdzajg to réwniez obserwacje
wlasne.

Wyrzynanie zgba ektopowego na podniebie-
niu spotyka si¢ bardzo rzadko. W materiale wtas-
nym zaobserwowano przemieszczenie do podnie-
bienia twardego mezjodensu. W dostepnym pis-
miennictwie podobne potozenie mezjodensu opi-

sat tylko Sutton, ktéry badat szkielet australijskie-
go Aborygena sprzed 13 000 lat. Diekmann et al.
[13] opisali natomiast przypadek 3-letniego dziec-
ka, u ktérego rozpoznano obecnos¢ mezjodensu
w uszyputowanym guzie podniebienia twardego.
W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze decy-
zj¢ o zabiegu operacyjnym powinna poprzedzac
wnikliwa diagnostyka radiologiczna, pozwalajgca
ustali¢ potozenie zgboéw ektopowych wzgledem
sasiadujacych struktur anatomicznych.
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