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Streszczenie

Zab wgtobiony jest zaburzeniem rozwojowym dotyczgcym zmienionych wzoréw tworzenia z¢ba. Zaburzenie po-
wstaje zwykle we wczesnym okresie rozwojowym zawigzka zgba przed rozpoczgciem procesu mineralizacji i po-
lega na wglobieniu tkanek do jamy zg¢ba. W rozpatrywaniu przyczyn uwzglednia si¢ etiopatogenezg¢ genetyczng
i mechaniczng. Czgstos¢ wystgpowania tego typu nieprawidtowosci jest oceniana na 0,2-14%. W pracy opisano
przypadek usunigtego zeba wglobionego 12. u 11-letniej dziewczynki z uwzglgdnieniem obrazu morfologicznego
w mikroskopie elektronowym typu Jeol-JSM-35CF i procentowo-wagowych wartosci pierwiastkéw w badaniu
z uzyciem mikrosondy rentgenowskiej typu Jeol-5005-LU. Potwierdzono rozpoznanie kliniczne zgba wglobione-
go z rozréznieniem struktur zeba zewnetrznego i wewngtrznego. Stwierdzono nieprawidtowosci w zawartosci wap-
nia, fosforu i zelaza, ktére byly nizsze w stosunku do zgba kontrolnego, odnotowano wyzsze wartosci magnezu
w szkliwie, a bardzo zanizone w zg¢binie (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 571-576).

Stowa kluczowe: zab wglobiony, morfologia, mikroanaliza.

Abstract

Dens invaginatus is a developmental disorder concerning the changed patterns of odontogenesis. This abnormali-
ty usually appears in the early developmental stage of odontogenesis before the beginning of mineralization process
and consists in invaginating tissues into tooth cavity. The reasons for this process are genetic and mechanical.
Frequency of occurrence of this abnormality is 0,2% to 14%. This article describes the case of extracted dens invagi-
natus 12 from 11-year-old girl. The morphological picture taken with electron microscope type Jeol-JSM-35CF and
the percent-weight element value taken in examination with X-ray microprobe type Jeol-5005-LU have been
included. The diagnosis of dens invaginatus has been confirmed with distinction of external and internal tooth. The
amount of calcium, phosphorus and iron was lower in relation to control tooth. The higher amount of magnesium
in enamel and the drastically lower in dentine have been noted (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 571-576).

Key words: dens invaginatus, morphology, microanalysis.

Zab wglobiony (dens invaginatus, dens in
dente) jest zaburzeniem rozwojowym spowodo-
wanym nieprawidlowoscia morfozréznicowania,
dotyczacym zmienionych wzoréw tworzenia si¢
zeba [1]. Nie mozna wykluczy¢ genetycznej etio-
patogenezy zgba wglobionego, np. obserwuje si¢
wystgpowanie wsrdd rodzenstwa [2]. Wielu auto-
réw uznaje inne czynniki przyczynowe, m.in. gle-
bokie pofaldowanie w okolicy otworu S$lepego
w czasie rozwoju zeba, ktére niekiedy wywotuje
powstanie dodatkowego otworu, podobnego do
wierzchotkowego. Wedtug innych przyczyna tkwi

w ostrym urazie mechanicznym zawigzka lub
przewleklym wywotanym uciskiem otaczajacych
tkanek, poza tym proliferacj¢ warstw nablonka na-
rzadu szkliwotwdrczego lub nabtonka pochewki
Hertwiga w gtab brodawki zg¢ba [3]. Nieprawidio-
wos¢ powstaje zwykle we wczesnym okresie roz-
wojowym zawigzka z¢ba przed rozpoczgciem wia-
Sciwej mineralizacji. Obecnos¢ zgba wglobionego
moze by¢ przyczyng opdZnionego jego wyrzyna-
nia [4].

Czestos¢ wystepowania zeba wglobionego
jest oceniana od 0,2-14% [1, 3, 5-7]. Z¢by wglo-
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bione moga wystepowaé pojedynczo, wielokrot-
nie, rOwniez obustronnie [8]. Najczesciej niepra-
widlowos¢ dotyczy drugiego zgba siecznego
szczeki, ale mozliwos¢ zeba wglobionego istnieje
we wszystkich zgbach [1, 5, 9-11]. Autorzy uzy-
wajg réznych podziatow zgba wglobionego w za-
leznosci od umiejscowienia (korona, korzen),
wielkosci, glebokosci wglobienia, liczby wglo-
bien, pelnej lub niepelnej cigglosci tkanek sciany
wglobionego zeba. Oehlers klasyfikuje rézne typy
zeba wglobionego w trzy kategorie [12]:

1. typ — zab wglobiony miesci si¢ w obrebie
korony,

2. typ — wglobienie rozcigga si¢ w kierunku
wierzchotka zgba, przekraczajac polaczenie
szkliwno-cementowe, nie osiggajac jednak wierz-
chotka korzenia,

3. typ — wglobienie szerzy si¢ wierzchotkowo
poza polgczenie szkliwno-cementowe; moze do-
chodzi¢ do wierzchotka zgba zewngtrznego.

Zab wglobiony wykazuje zwykle odwrdcenie
prawidiowego uktadu tkanek. Czesto obecnos¢ tego
z¢ba wiaze si¢ z wystgpowaniem innych wad w na-
rzadzie zucia oraz w innych tkankach i narzadach.

Leczenie jest zawsze utrudnione. Opisywane
jest skuteczne leczenie tych zebéw tylko zacho-
wawcze lub chirurgiczne, ewentualnie skojarzone
zachowawcze z chirurgicznym obu z¢gbéw zewne-
trznego i wewngtrznego [5, 9, 10, 13—15]. Przy od-
dzielnym systemie kanaléw korzeniowych leczenie

Ryc. 1. Chora J. S. Obraz z¢gba 12 w jamie ustnej
Fig. 1. Patient J. S. Picture of tooth 12 inside the mouth

Ryec. 2. Obraz zdjecia panoramicznego pacjentki

Fig. 2. Pantomograph picture of the patient

moze dotyczy¢ tylko jednego z ze¢béw, a w drugim
miazga pozostaje zywa [1, 6, 7, 11, 16].

Opis przypadku

Chora J. S, lat 11, zgtosita si¢ do Zaktadu Sto-
matologii Zachowawczej ze wzgledu na: nieestetycz-
ny ksztalt korony zeba 12 i okresowo uaktywniajaca
sie przetoke w jego okolicy okotowierzchotkowe;.

Klinicznie korona miata ksztalt stozkowaty
(ryc. 1), w obrazie panoramicznym stwierdzono
zab znacznie powigkszony o zmienionych ksztat-
tach (ryc. 2). Wykonane zdjgcie RTG wewnatrzu-
stne przywierzchotkowe technikg izometrii Cie-
szyniskiego wykazato obecnos¢ zgba wglobionego
typu 3. wedlug Oehlersa (ryc. 3). Po konsultacji
stomatologa zachowawczego, chirurga i ortodonty
zab zakwalifikowano do usunigcia.

Zab o dziwacznym ksztalcie (ryc. 4) przecigto
w plaszczyZznie strzatkowej i poddano badaniom.
Wykonano:

1) obserwacj¢ morfologiczng w mikroskopie
elektronowym skaningowym typu Jeol-JSM-35
CF po naparowaniu jego wewnetrznej powierzch-
ni w prézni warstwg zlota,

2) ocene w mikrosondzie rentgenowskiej typu
JEOL JSM-5005-LU po napyleniu w prézni war-
stwg wegla wewngtrznej powierzchni zgba; otrzy-
mane wartosci procentowo-wagowe pierwiastkéw

Ryc. 3. Radiogram
zgba 12

Fig. 3. X-ray picture of
tooth 12

Ryc. 4. Obraz
usunigtego zeba

Fig. 4. Extracted
tooth picture
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obliczono i usredniono statystycznie wedtug pro-
gramu MAGIC IV; podobnemu przygotowaniu
i ocenie poddano zgb usunigty ze wzgledéw orto-
dontycznych u dziewczynki w tym samym wieku,
ktéry postuzyt za kontrole.

Wyniki

Badanie morfologiczne zeba

Doktadne badanie morfologiczne pozwolito
na potwierdzenie, ze jest to zab wglobiony.

Ryec. 5. Przekrdj strzatkowy zgba. Korona z¢ba. Na
powierzchni widoczny szeroki pas szkliwa z¢ba ze-
wnetrznego (A), pod nim pas nieréwnej szerokosci zg-
biny (B), dalej szeroki pas szkliwa zgba wglobionego
(C), cienka warstewka ,,powloczki zebinowej” (D),

tkanka niepodobna do z¢biny (E), kanaty w szkliwie,
odchodzace od zebiny (F). SEM x 60

Fig. 5. Picture of the tooth crossed in an arrow direc-
tion. Tooth crown. Wide enamel band of external tooth
(A), non-equal dentinal band (B), wide enamel band
of dens invaginatus (C), thin layer of “dentin pillow-
case” (D), tissue non-similar to dentine (E), ducts in
enamel, going to dentine

W przekroju korony (ryc. 5) jest widoczny szeroki
pas szkliwa (A), a wewngtrz warstwa nierownej
szerokosci zgbiny (B), pod nig szeroki poktad
szkliwa zgba wglobionego (C) z cienkg ,,powtocz-
ka zebinowg” (D) i1 dalej komora z¢gba wgtobione-
go (E). Szkliwo z¢ba zewngtrznego w tym obrazie
ma prawidlowg budowe. W wiekszym powieksze-
niu pryzmaty szkliwne przebiegaja dos¢ réwnole-
gle wzgledem siebie, tworzac peczki pryzmatycz-
ne (ryc. 6). W szkliwie zeba zewnetrznego bardzo
wyraznie sg zaznaczone przestrzenie migedzypryz-
matyczne, w ktérych (odmiennie niz prawidtowo)
sa ulozone w pryzmatach szkliwnych krysztaty
hydroksyapatytéw (ryc. 7). W zegbinie zgba zew-
netrznego, obok réwnolegtych w stosunku do sie-
bie i prawidlowo uformowanych kanalikéw, sg wi-
doczne kanaliki o nieregularnym rozmieszczeniu
i réznokierunkowym przebiegu; ponadto brak
w nich widkien Tomesa (ryc. 8). W szkliwie zgba

Ryc. 7. Szkliwo zeba zewnetrznego. Wyraznie zazna-
czajgce si¢ przestrzenie migdzypryzmatyczne

z odmiennym w stosunku do prawidlowego utozeniem
krysztatéw hydroksyapatytu SEM x 3600

Fig. 7. Enamel of the external tooth. Interprismatic
spaces with distinctive arrangement of hydroxyapatite
position. SEM x 3600

Ryc. 6. Szkliwo zgba zewngtrznego. Pryzmaty szkliwa
przebiegajg réwnolegle wzgledem siebie, tworzgc
peczki pryzmatyczne. SEM x 4500

Fig. 6. Enamel of the external tooth, parallel enamel
prism, interprismatic bundles SEM x 4500

Ryc. 8. Zgbina z¢ba zewnetrznego. Regularnie
rozmieszczone réznej Srednicy prawidlowe i o regu-
larnym przebiegu kanaliki zebinowe. SEM x 4300

Fig. 8. Dentine of the external tooth. Regular arrange-
ment of dentinal tubules with different diameters.
SEM x 4300
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Ryc. 9. Szkliwo zeba wewnetrznego Widoczne kanaty,
niektére duze, w swietle jednego z nich réznej wielko-
Sci i ksztattu krysztalty mineralne. SEM x 1800

Fig. 9. Enamel of the internal tooth. Dentinal tubules,
some of these large, inside of one — different mineral
crystals. SEM x 1800

wgtobionego sa widoczne kanaly, wnikajace do
niego od strony komory. W duzym powigkszeniu
jest widoczny przekréj jednego z kanatéw. Pryz-
maty szkliwne zgba wgtobionego sg drobniejsze
niz w zgbie zewnetrznym.

Znacznie sg rozbudowane przestrzenie mie-
dzypryzmatyczne i zmineralizowane elementy bu-
dujace. W widocznym kanale obserwuje si¢ pustg
przestrzen. Przysciennie w obrgbie kanatu zna-
mienne sg nieregularnego ksztattu struktury kry-
staliczne o charakterze szutrowatego materiatu.
W poblizu kanalu jest zatarta prawidlowa budowa
szkliwa (ryc. 9). Ze¢bina z¢ba wgtobionego blisko
komory miazgi jest odmienna od prawidiowe;
struktury, wrecz trudno jg identyfikowac z zebing.
W warstwie tej znajduja si¢ pojedyncze, nieregu-
ralnie rozmieszczone kanaliki réznej Srednicy.
W jednym z miejsc tej ,,zebiny” obserwuje si¢ du-
zy kanal, rozpoczynajacy si¢ lejkowatym rozsze-
rzeniem z nieregularnymi, dos¢ drobnymi tepo za-
koniczonymi wypukleniami, prowadzacy do kana-
tu w obrebie szkliwa; w tym i w innych kanatach
brak krystalicznych elementéw (ryc. 10).

Wyniki badania
mikroanalitycznego z¢ba

Zawartos¢ wapnia w szkliwie zgba wewngtrz-
nego byta nieznacznie nizsza, wyzsza w zgbinie
w z¢bie zewnetrznym i wewngtrznym w stosunku
do wartosci w z¢bie kontrolnym (tab. 1, 2).

Ilos¢ fosforu zar6wno w szkliwie, jak i w ze-
binie wylacznie zgba wglobionego byta nieco za-
nizona. Wartosci magnezu w szkliwie byly wyzsze
w zg¢bie wglobionym w poréwnaniu z zgbem kon-

Ryc. 10. Tkanka znamionujaca zebing z pojedynczy-
mi, nieregularnie rozmieszczonymi kanalikami i kana-
tami. W jednym z nich, ktéry prowadzi przez szkliwo,
nieregularne uksztaltowanie zmineralizowanej po-
wierzchni. SEM x 1300

Fig. 10. Tissue similar to dentine with single, non-re-
gular dentinal tubules. Inside one of these, going to
enamel, there is shown non-regular formation of mine-
ralized surface. SEM x 1300

trolnym 1 jeszcze wyzsze w zebie zewnetrznym.
W zebinie z¢ba zewngtrznego i wglobionego war-
tosci magnezu znacznie odbiegaty od tych w zg¢bie
kontrolnym, a w zebie wglobionym byty bardzo
mate — najnizsze ze wszystkich badanych miejsc.

Duze odchylenia od wartosci w zgbie prawi-
dlowym obserwowano w stgzeniu zelaza zaréwno
w szkliwie, jak i w z¢binie; byty znacznie obnizo-
ne w zgbie zewngtrznym i wgtobionym.

Omowienie

Poréwnanie uzyskanych w badaniu wiasnym
wynikéw badain morfologicznych tkanek twar-
dych zeba jest dos¢ ograniczone, czegsciej autorzy
wykonujg badanie tkanek migkkich znajdowanych
w ze¢bie wgtobionym. Jedyne badania szkliwa i ze¢-
biny przeprowadzila Szymanska-Jachimczak
i Franaszek [3, 17]. Szymarska-Jachimczak na
szlifach obserwowatla cierisze szkliwo, poprzery-
wang ciggtos¢ miedzy zebami, zaburzenia minera-
lizacji w zg¢binie zgba wewnetrznego w postaci
wielu przestrzeni miedzykulistych i nieprawidio-
wego przebiegu kanalikéw zebinowych [17].

Franaszek [3] stwierdzala réwniez na szlifach
zaburzong struktur¢ zgba wglobionego i inny sto-
pielt mineralizacji. Zebina przypominata w jej ba-
daniach tkanke¢ kostng z jamkami zawierajacymi
komorki i kanaliki z wypustkami komérek, wyste-
powaly tez kanaliki naczyniowe [3]. Stwierdzita
zwigkszenie ilosci materiatu organicznego, a Swia-
tlo jamy wglobienia bylo potgczone z mniejszymi
jamkami zeba wewnetrznego i Swiattem komory
[3]. W poprzednich badaniach wlasnych dotycza-
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Tabela 1. Srednie wartosci procentowo-wagowe pierwia-
stkéw w obrebie szkliwa na przecigtej wewngtrznej po-
wierzchni zgba wglobionego

Table 1. The average percent-weight elements value
among enamel on the crossed internal surface of dens in-

Tabela 2. Srednie wartosci procentowo-wagowe pier-
wiastkow w obrebie zebiny na przecigtej wewnetrznej
powierzchni zgba wglobionego

Table 2. The average percent-weight elements value
among dentine on the crossed internal surface of dens

vaginatus invaginatus
Pier- |Zab Zab Zab Pier- |Zab Zab Zab
wiastki | zewnetrzny wgtobiony kontrolny wiastki | zewnetrzny wgtobiony kontrolny
(Ele- |(External (Dens (Control (Ele- |(External (Dens (Control
ments) |tooth) invaginatus) tooth) ments) |tooth) invaginatus) tooth)
Ca 37,605 + 0,825(34,248 + 0,756 36,415 + 1,932 Ca 36,233 £ 0,774(33,421 £ 0,741 30,910 = 1,937
P 19,681 £ 0,531{17,725 £ 0,485/ 19,991 = 1,377 P 18,854 £ 0,498(17,578 £ 0,480| 18,054 + 1,333
Mg 0,564 £ 0,104 0,497 £0,095| 0,119 £ 0,115 Mg 0,666 + 0,109 0,324 £0,076| 1,455 +0,440
(0] 40,563 £2,251(44,763 +2,161|40,890 + 5,336 (0] 42,710 £2,168|47,063 + 2,181(47,127 + 5,803
Fe 0,017 £ 0,032 0,106 £0,101| 0,751 £0,418 Fe 0,090 £ 0,398 0,039 £0,093| 0,984 +0,516

cych innego przypadku na szlifie i w SEM w zgbie
zewnetrznym w szkliwie znaczne byly przestrzenie
migdzypryzmatyczne, w zebinie liczne rozgalezia-
jace si¢ kanaliki zgbinowe i wydatna warstwa ziar-
nista Tomesa, w zg¢gbie wewngtrznym natomiast
znamienna byta rozbudowana cz¢s$¢ rdzenna pryz-
matéw, wypuklajgca si¢ poza czgS¢ korowa,
a w z¢binie réznorodnosc¢ przebiegu ograniczonych
liczbowo i 0 zmniejszonej srednicy kanalikéw zg-
binowych. W obecnych badaniach szczegdlne nie-
prawidtowosci dotyczyly zgba wewnetrznego. Za-
znaczala si¢ obecnos¢ wyraZznie zmineralizowa-
nych elementéw przestrzeni mi¢dzypryzmatycz-
nych. Charakterystyczna byta tkanka, przypomina-
jaca zgbing, ale o nieco odmiennej budowie z wy-
stepujacymi w niej pojedynczymi kanalikami.
Réwniez znamienne bylo pojawienie si¢ kanalow
przebiegajacych przez szkliwo. Brak bylo dos¢
charakterystycznej cechy zebéw wglobionych, ja-
kim jest odwrdcenie tkanek twardych zgba.
Poréwnujac i1 analizujac obrazy histopatolo-
giczne réznych zgbéw wglobionych, mozna przy-
ja¢ odmiennos¢ obrazéw i ich réznorodnosé. Kaz-

PiSsmiennictwo

de nastgpne badanie wnosi dodatkowy szczegdt
dotyczacy tkanek twardych tego nieprawidiowego
z¢ba.

W badaniach mikroanalitycznych stwierdzano
nieprawidlowosci podstawowych sktadnikow mi-
neralnych, poza tym w badaniach wtasnych wyka-
zano zaburzone ilosci magnezu, tego waznego dla
ustroju pierwiastka, aktywujgcego wiele enzy-
moéw, regulujacych metabolizm bialek, weglowo-
danéw 1 tluszczow, odgrywajacego role w odpo-
wiedzi immunologicznej. Morfis [18] stwierdzit
brak tego pierwiastka w zgbie wglobionym.
Znaczne byly niedobory zelaza w badanym przez
autoréw zebie. W chemicznej analizie z¢gba wglo-
bionego Morfis [18] stwierdzil odmienne wartosci
pierwiastkéw w zebie zewnetrznym i wglobio-
nym.

Obserwacja wtasna jest przyczynkiem do ba-
dania tkanek twardych zeba wgtobionego, ktérego
rozw0j zostal zaburzony, a stwierdzone na tym
»~dziwacznym” zebie zaglebienie, odpowiadajace
otworowi Slepemu by¢ moze stalo si¢ miejscem
wglobienia.
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