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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czgstotliwosci wystepowania zaburzen rozwojowych zgbdw — ze szczegdlnym
uwzglednieniem hipodoncji — u pacjentéw leczonych w Katedrze Ortodoncji IS UJ w Krakowie w latach
1995-2002.

Material i metody. Zbadano tacznie 1268 pacjentéw. Na podstawie badania klinicznego oraz dokumentacji radio-
logicznej dokonano oceny rodzaju wystgpujacych zaburzen. Pacjentéw podzielono na grupy w zaleznosci od pici
oraz wad zgryzu.

Wiyniki. Stwierdzono, ze hipodoncja najczesciej dotyczyta braku drugiego siekacza gérnego oraz pigtego przed-
trzonowca dolnego. Zauwazono ponadto, ze cz¢stos¢ jej wystgpowania u dziewczat byta wyzsza niz u chtopcéw.
W zadnym z obserwowanych przypadkéw nie stwierdzono braku zawigzkéw pierwszych gérnych siekaczy oraz
pierwszych dolnych zgbdw trzonowych w grupie dziewczat i chtopcéw. W grupie chtopcéw w kazdym przypadku
stwierdzono obecnos¢ zawigzkéw drugiego gérnego zeba trzonowego oraz pierwszego dolnego zeba przedtrzono-
wego. Stwierdzono zblizong czestotliwos¢ wystepowania hipodoncji dotyczacej wylacznie szezeki lub wylacznie
zuchwy w grupach dziewczat i chtopcéw. Wadg zgryzu najczesciej towarzyszaca hipodoncji wytgcznie w zuchwie
u dziewczat i chtopcow byt tytozgryz. Przodozgryzu natomiast nigdy nie stwierdzono w potaczeniu z brakiem za-
wigzkow wystepujgcych wylacznie w zuchwie. Przedstawiono wybrane przypadki kliniczne (Dent. Med. Probl.
2003, 40, 2, 349-354).

Stowa kluczowe: hiperdoncja, hipodoncja, zeby atypowe.

Abstract

Objectives. The goal of this article was to estimate the teeth development disorders prevalence — including the super-
numerary teeth, the reduced number of teeth, the atypical teeth and the incorrect placement of the teeth germ in the
bone (transposition and the horizontal placement).

Material and Methods. The total amount of 1268 patients, treated in the prosthetic department of the IS UJ in Cra-
cow in years 1995-2002, was examined. According to the clinical examination and the radiological documentation
the estimation of the types of disorders was performed. The patients were divided into groups, depending on the
gender and the types of malocclusion.

Results. The authors have discovered that hipodontia most frequently was concerned with the second, upper inci-
sor or with the second, lower premolar. Additionally the authors have found that the frequency of this disorder was
significantly higher in females than in males. The lack of the first, upper incisors and the first, lower molars germs
was not found at any patient, both males and females. In the male group, the presence of the second, upper molar
and the first, lower premolar germs, in each patient, draw a distinction between the group of males and the group
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of females. The malocclusion which most frequently accompanied the hipodoncy, only in the mandible, in both
male and female group, was distoocclusion. The supernumerary teeth germs were the most frequently placed in the
region of the upper incisors. The following atypical teeth, at diagnosed patients, were found: macrodens, micro-
dens, wreckage tooth and tooth concrescens. The incorrect tooth placement was the most frequently concerned with
the upper canines (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 349-354).

Key words: hypodontia, hyperdontia, atypical teeth.

Zaburzenia rozwoju z¢bow s3g stosunkowo
czesto wystepujacg nieprawidtowoscia mogacg
by¢ przyczyng powiklain w czasie rozwoju narzg-
du Zucia i formowania si¢ zgryzu. Wyrazaja si¢
zmianami iloSciowymi 1 jakosciowymi, ktdre
mozna ujagé w pig¢ grup: nadliczbowosé zebow,
brak zawigzkéw zgbowych, zgby nietypowe, braki
w budowie zgbow, nieprawidiowe ulozenie za-
wigzkéw zgbow

Catkowity brak zawigzkéw zebowych wyste-
puje niezmiernie rzadko, czesciowy natomiast sto-
sunkowo czesto. Etiologia hipodoncji nie jest do-
ktadnie poznana. Wymienia si¢ wiele przyczyn,
m.in. filogenetyczne zmniejszenie uzgbienia, zabu-
rzenia rozwojowe tkanki ektodermalnej, zaburze-
nia hormonalne, przemiany materii i ujemne czyn-
niki srodowiskowe, tgcznie z urazami dziatajacymi
w zyciu ptodowym [1-5]. Wielu autoréw podaje,
ze wrodzony brak zawigzkow zebowych jest uwa-
runkowany genetycznie, stad czg¢sto rodzinne wy-
stepowanie tej wady. Uwaza si¢, ze mutacje gendw
MSX1 1 MSX2 mogg powodowac biedy w rozwoju
zebdw polegajace na: catkowitym braku zawigz-
kéw zebow, czesciowego zmniejszenia liczby ze-
béw, zmianie ksztattu lub wielkosci zgbéw [6, 7].
Za dziedziczeniem hipodoncji Swiadczy jej wyste-
powanie w zespotach wad wrodzonych, powsta-
tych na skutek defektu genowego. Zalicza do nich
m.in. hipohydrotyczng dysplazj¢ ektodermalng, ze-
sp6t Downa, Wolf-Hirshorna [6, 7].

Hiperdoncja wystgpuje znacznie rzadziej niz
hipodoncja. Uwaza si¢, ze nadliczbowos¢ zawiaz-
kéw zebowych powstaje na skutek nadczynnosci
wytworcze] listewek zebowych. Wsréd czynni-
koéw etiologicznych wplywajacych na ich powsta-
wanie wymienia si¢ nieswoiste badZ swoiste zaka-
zenie zawigzka zgbowego, zaburzenia troficzne,
nieprawidtowosci gospodarki mineralnej [8].

Zaburzenia w rozwoju z¢bow 1 wynikajace stad
r6zne nieprawidlowosci zgbowe moga wystepowac
zaréwno w zgryzie prawidtowym, jak i z wada.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowa-
nia: hipodoncji, hiperdoncji, zgbéw nietypowych,
w zgryzie prawidlowym lub w potaczeniu z wadg
zgryzu. Badano liczbe i rodzaj brakujacych oraz
nadliczbowych zgbéw. Oceniano takze nieprawi-
dlowe utozenie zawigzkéw i obecnosé zebow nie-
typowych. Analizowano wspétwystepujace z wy-
zej wymienionymi zaburzeniami wady zgryzu.

Material i metody

Sposréd 1268 pacjentéw z wadami zgryzu
(815 dziewczat — 64,3% 1 453 chtopcéw — 35,7%),
leczonych w Zaktadzie Ortodoncji Instytutu Sto-
matologii CM UJ w Krakowie 02.1995 r.—02.2003 r.
wyodrebniono grupy oséb z zaburzeniami, takimi
jak: hipodoncja, hiperdoncja, z¢by nietypowe, nie-
prawidlowe umiejscowienie zawigzkéw zebo-
wych. Najmlodszy pacjent miat 7 lat, a najstarszy
18. W rozpoznaniu hipodoncji nie uwzglgdniono
braku trzecich zebéw trzonowych. Rozpoznanie
postawiono na podstawie wywiadu, badania kli-
nicznego, analizy zdje¢ pantomograficznych 1 gi-
psowych modeli ortodontycznych.

Wyniki i oméwienie

Sposréd wystepujacych zaburzen rozwojo-
wych najczesciej opisano hipodoncje, ktéra wyste-
powata u 121 oséb, co stanowi 9,5% wszystkich
badanych (ryc. 1).

Wynik ten zblizony jest do podanego przez
Grzesiewska [2] dla dzieci slagskich — 14,8%.
Wigkszos¢ autorow podaje wystepowanie braku
zawigzkow zgbow statych 1,6-6,5%.

Hipodoncja zar6wno w grupie dziewczat, jak
i chtopcéw najczesciej dotyczyta w szczece gor-
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Ryec. 1. Czgstos¢ wystepowania zaburzefi rozwo-
jowych zebéw
Fig. 1. Frequency of the teeth development disorders
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Tabela 1. Liczba brakujacych zawigzkéw zebowych w grupie dziewczat i chtopcéw z wyodrebnieniem szczeki i zuchwy,
w polaczeniu z normg zgryzowa, tytlozgryzem, przodozgryzem i innymi wadami

Table 1. The number of missing teeth germs in girls and boys in maxilla and mandible in connection with proper occlusion,
posterior, anterior occlusion and other disorders

Liczba dzieci Liczba brakujacych Norma Tytozgryz | Przodo- Inne
(Number zawigzkow zgryzowa | (Posterior | zgryz wady
of children) (Number of missing (Proper | occlusion) | (Anterior | (Other
teeth germs) occlusion) occlusion) | disorders)
Brak zawigzkow dziewczgta | chlopey | dziewczgta | chlopey
(Defcite of germs) (girls) (boys) (girls) (boys)
Tylko w szczgce 34 12 61 18 21 7 3 15
(Only in the maxilla)
Tylko w zuchwie 33 14 48 24 9 20 - 18
(Only in mandible)
W szczece i zuchwie (In the maxilla and the mandible)
Réwne ilosciowo 9 3 24 11 4 - 3 5
(Quantitive equal)
Przewazajace w szczgce | 7 3 33 24 3 2 2 3
(Taking advantage
in the maxilla)
Przewazajace w zuchwie | 5 1 24 12 2 - - 4
(Taking advantage
in the mandible)
Razem (Total) 88 33 190 89 39 29 8 45
nych bocznych siekaczy (46%), a w zuchwie dru-
giego przedtrzonowca (56%) (ryc. 2, 3). Nie opisa- A
no natqmlast Zadne%o przypaqu hlpOdonC_]l. g6r- ™\ 16%
nych siekaczy przysrodkowych i dolnych pierw- ] 2
szych trzonowcéw zaréwno w grupie dziewczat, d
jak i chtopcéw. U obu pici czestotliwos¢ hipodon- ’::\Q:‘ ’ M - s
cji wystepujacej tylko w szczgce bylta zblizona do RS 0’0:0:0:{
hipodoncji wystepujacej tylko w zuchwie (tab. 1). ’0’00’0::::::: (I 5 -3 4o
Nie zaobserwowano zadnego przypadku, w ktérym 37% ”:::::::% B 5-5 [_]6-6
iazkd CXKKA
wystepowalby brak zawigzkéow zgbowych tylko IR R 77

w zuchwie, tacznie z przodozgryzem. Wada naj-
czesciej towarzyszacg hipodoncji tylko w zuchwie
byt tylozgryz. Nie opisano zadnego przypadku,
w ktérym przewazajacym ilosciowo brakom za-
wigzkéw zebow w zuchwie w stosunku do szczeki
towarzyszylby tylozgryz lub przodozgryz.

Hiperdoncje stwierdzono u 1,3% pacjentéw.
Zaobserwowano t¢ samg czestotliwosé wystepo-
wania zebow nietypowych i nieprawidtowo umiej-
scowionych u 0,4% os6b.

W przypadku hiperdoncji dodatkowe zawigzki
zebow najczesciej byly umiejscowione w okolicy
gérnych zebow siecznych. Opisano przypadek
wystepowania ze¢ba dodatkowego w okolicy dol-
nych siekaczy. U badanych pacjentéw stwierdzo-
no wystepowanie nastepujacych zebdw nietypo-
wych: macrodens, microdens, zab szczatkowy
i zroslak. Nieprawidlowe potozenia zgbéw doty-
czyly najczesciej ktow gdérnych. Odnotowano tak-
ze przypadki zatrzymanych ktéw dolnych, sieka-
czy gbérnych i dolnych oraz drugich przedtrzonow-

Ryec. 2. Czestos¢ wystepowania brakéw poszczegol-
nych zawigzkéw zebowych w gérnym tuku zebowym

Fig. 2. Frequency of the teeth loss in the upper teeth arch
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Ryec. 3. Czgstos¢ wystgpowania brakéw poszczegdl-
nych zawigzkéw zebowych w dolnym tuku zebowym

Fig. 3. Frequency of the teeth loss in the lower teeth arch
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c6w. Innym przyktadem nieprawidlowego potoze-
nia zebow byla transpozycja kta i siekacza boczne-
go. Aby zilustrowaé omawiany problem przedsta-
wiono wybrane przypadki leczonych pacjentéw.

Przypadek 1

Pacjent M. B., lat 12. Rozpoznanie: dentes
concreti 12 21, compressio dentium in maxillae et
mandibulae (ryc. 4, 5).

Ryec. 4. Poczatkowe modele diagnostyczne
Fig. 4. Initial diagnostic models

-—r .

Ryec. 5. Zdjgcie pantomograficzne

Fig. 5. The panthomographic x-ray

Przypadek 2

Pacjent T. K., lat 14. Rozpoznanie: oligodon-
cja, retentio dentis 23.

Wykonano zabieg usunig¢cia zatrzymanego z¢-
ba 23 oraz wyluszczenia torbieli. Zaplanowano
uzupelnienia protetyczne — proteza dolna klamry
Adamsa na z¢by 36 i 46, klamry naddzigstowe na
zeby 33 1 43, wycienienie luku podj¢zykowego
i siodet protezy od strony jamy ustnej wlasciwej,
przesunigcie tuku podjezykowego powyzej na ze-
by, przediuzenie protezy na zeby 36 i 46.

Proteza gérna — rozprzestrzenienie ptyty akry-
lowej, klamry na zeby 16 1 26 (ryc. 6-10).

Ryc. 6. Poczatkowe modele diagnostyczne

Fig. 6. Initial diagnostic models

Ryc. 7. Zdjecie pantomograficzne (widoczne braki za-
wigzkow zgbow oraz zatrzymany zab 23)

Fig. 7. The panthomographic x-ray (the deficit of teeth
germs and the retained toorh 23 can be seen)

Ryec. 8. Zdjecie wewnatrzustne przed leczeniem prote-
tycznym

Fig. 8. The intraoral picture taken before the prosthetic
treatment

Przypadek 3

Pacjentka K. D., 8 lat. Rozpoznanie: dens su-
pernumerari 11 (Mesiodens) (ryc. 11, 12).
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Ryc. 9. Zdjgcie wewnatrzustne w trakcie leczenia

Fig. 9. The intraoral picture taken during the treatment
process

Ryec. 10. Proteza gérna i dolna
Fig. 10. The upper and lower denture

Ryec. 11. Poczatkowe modele diagnostyczne

Fig. 11. Initial diagnostic models

Przypadek 4
Pacjentka J. M., 11 lat. Rozpoznanie: dentes
supernumerari in maxillae (ryc. 13, 14).

Przypadek S
Pacjentka M. K., 10 lat. Rozpoznanie: mesio-
dens in mandibulae (ryc. 15).

Ryc. 12. Zdjecie pantomograficzne
Fig. 12. The panthomographic x-ray

. X

Ryec. 13. Zeby nadliczbowe wyrzynajace si¢ na pod-
niebieniu

Fig. 13. Supernumerary teeth erupting on the palate

Ryc. 14. Zdjecie pantomograficzne
Fig. 14. The panthomographic x-ray

Ryc. 15. Zdjecie pantomograficzne

Fig. 15. The panthomographic x-ray
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Podsumowanie

1. Wsréd pacjentéw leczonych w Katedrze
Ortodoncji CM UJ czgstos¢é wystgpowania zaburzen
rozwojowych zebéw wynosita: hipodoncja — 9,5%,
hiperdoncja — 1,3%, zeby nietypowe — 0,4%, niepra-
widlowo umiejscowione zawigzki zgbowe — 0,4%.

2. Zaburzenie wrodzonego braku zawigzkow
zebow czgsciej dotyczyly dziewczat — 10,8% niz
chtopcéw — 7,3%.

PiSsmiennictwo

3. Wsréd badanych pacjentéw najczgsciej ob-
serwowano braki zawigzkéw goérnych siekaczy
bocznych i drugich dolnych przedtrzonowcdow.
Nie zaobserwowano zadnych przypadkéw hipo-
doncji gérnych siekaczy przysrodkowych i dol-
nych trzonowcéw pierwszych.

4. Postepowanie lecznicze w przypadkach le-
czenia wad zgryzu powikltanych zaburzeniami roz-
wojowymi z¢bdw nastrecza niekiedy trudnosci i za-
wsze powinno by¢ rozpatrywane indywidualnie.
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