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Streszczenie

Wprowadzenie. Standardowe, chirurgiczno-ortodontyczne postgpowanie z z¢gbami zatrzymanymi polega na od-
stonigciu zgba, Srédoperacyjnym przyklejeniu zamka z ligaturg druciang na zatrzymany zab, ponownym pokryciu
zgba platem sluzéwkowo-okostnowym i wyprowadzeniu ligatury do swiatla jamy ustnej. Leczenie ortodontyczne
ma na celu odtworzenie dostatecznej ilosci miejsca w tuku zegbowym dla zgba zatrzymanego, sprowadzenie go i po-
prawne ustawienie.

Celem pracy. Celem pracy jest przestawienie wlasnych doswiadczeri w sprowadzaniu zatrzymanych ktéw i sieka-
czy ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na wystegpujace powiklania.

Material i metody. Badaniami obj¢to grupe 38 pacjentéw w wieku 12—18 lat z zatrzymanymi z¢gbami. W tej gru-
pie sprowadzono do tuku 60 zatrzymanych zgbow: 45 ktéw gérnych, 7 siekaczy gérnych, 7 ktéw dolnych i 1 sie-
kacz dolny. Przed wyborem metody leczenia ortodontyczno-chirurgicznego byta konieczna ocena potozenia zgba
zatrzymanego za pomocg odpowiednich technik radiologicznych. Z grupy wybrano te nietypowe przypadki,
w ktérych chirurgiczne odstonigcie zeba zatrzymanego i kierunki dziatajacych sit ortodontycznych spowodowaty:
powiklania w postaci resorpcji zgba sgsiadujacego, destrukcje kosci wyrostka zebodotowego 1 recesj¢ dzigsta.
Przedstawiono réwniez przypadki niestandardowego sprowadzania atypowo potozonych z¢béw zatrzymanych, w
tym z rozlegltymi torbielami zawigzkowymi.

Whyniki i wnioski. W leczeniu pacjentéw z zatrzymanymi zebami byta konieczna Scista wspdtpraca ortodonty
i chirurga zaréwno w planowaniu leczenia, jak i jego realizacji. Leczenie pacjentéw z zatrzymanymi z¢bami byto
trudne, niosto ryzyko powiklan, np.: odklejenie zamka i koniecznos¢ ponownego zabiegu, resorpcje korzenia zgba
sasiadujgcego z zgbem zatrzymanym oraz recesj¢ dzigsta. Sredni czas leczenia ortodontycznego prowadzonego za
pomocg statego aparatu w tej grupie pacjentow wynidst przy systematycznych wizytach 2 lata (Dent. Med. Probl.
2003, 40, 2, 255-362).

Stowa kluczowe: zab zatrzymany, postgpowanie chirurgiczno-ortodontyczne.

Abstract

Background. In the case of impacted teeth typical surgical-orthodontic procedures call for intraoperative place-
ment of bracket with long ligature, tooth covering with mucco-periosteal flap and leading ligature intraorally.
Orthodontic treatment is to create enough space for impacted tooth, pulling it towards dental arch and eventual pro-
per placement.

Objectives. The goal of work was to present authors’ own experience with impacted canines and incisors empha-
sizing undesired effects while leading these teeth towards dental arches.

Material and Methods. The examined group consisted of 38 patients, 12-32-year-old with impacted teeth. In this
group, successful tooth placing in dental arch appeared in 60 cases: 45 canines, 7 upper incisors, 7 lower canines
and 1 lower incisor. Before choosing the surgical-orthodontic method of treatment, it was necessary to estimate im-
pacted tooth position by radiologic means. There were atypical cases selected in this group, where surgical proce-
dures and direction of orthodontic forces resulted with root resorption of adjacent tooth, destruction of alveolar bo-
ne and gingival recession. Non-standard moving of ectopic teeth towards alveolar process, including these ones
with cyst, was also presented.
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Results and Conclusions. Cooperation of surgeon and orthodontist was necessary in treatment planning and the-
rapy of patients with impacted teeth. Treatment of patients with impacted teeth was difficult and could cause unde-
sired effects, such as coming out of bracket where re-operation must be performed, root resorption of tooth neigh-
boring impacted one and gingival recession. Approximate treatment time by mean of fixed appliances in this gro-
up of patients was about 2 years, with regular control visits (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 255-362).

Key words: tooth impacted, surgical-orthodontic procedure.

Czgstos¢ wystepowania zeboéw zatrzymanych
wynosi 0,9-4,3% badanych oséb [1]. Zeby, ktére po
catkowitym uformowaniu korzenia nie wyrznety
sie¢ i nadal pozostajg w kosci sg okreslane jako zgby
zatrzymane. Badania Struzak-Wysokinskiej et al.
[2] dotyczace umiejscowienia zgbdw zatrzymanych
wykazaly, ze w 41,9% sg zlokalizowane one w ko-
Sci wyrostka zgbodotowego szczgki (39,5% w od-
cinku przednim), a 53,5% w czgsci zebodotowej zu-
chwy (50% w odcinku bocznym). Wedtug Ericsona
i Kurola [3] najczesciej sg zatrzymane state kty gor-
ne u 1,5-2,2% populacji, kty dolne natomiast
u 0,35%. Zatrzymane gérne kty w 85% sa ustawio-
ne podniebiennie. Przyczyng zatrzymanych sieka-
czy gérnych sg czesto zgby nadliczbowe, zgbiaki,
a takze przebyte w dziecifistwie urazy [4].

Celem pracy jest przedstawienie wiasnych do-
Swiadczen w sprowadzaniu za pomocg aparatéw sta-
tych zatrzymanych ktéw i siekaczy ze zwréceniem
szczegblnej uwagi na wystepujace powiklania.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 38 pacjentéw w wie-
ku 12-18 lat z zatrzymanymi zebami. W grupie tej
sprowadzono do tuku 60 zatrzymanych zgbdow:
45 gérnych kiéw, 7 siekaczy gérnych, 7 ktéw dol-
nych i 1 siekacz dolny. Przed wyborem metody le-
czenia ortodontyczno-chirurgicznego byta ko-
nieczna ocena polozenia z¢ba zatrzymanego za
pomocg zdje¢ radiologicznych wykonanych odpo-
wiednimi technikami. W zaleznosci od planu i eta-
pu leczenia wykonywano zdjgcia wewnatrzustne
przylegajace lub zgryzowe. Pozycje zgba zatrzyma-
nego na zdjgciu pantomograficznym rozpoznawano
na podstawie klasyfikacji Mloska [cyt. wg 4, 5].

Standardowe chirurgiczno-ortodontyczne po-
stepowanie z z¢bami zatrzymanymi polegato na
odstonigciu zeba, srddoperacyjnym przyklejeniu
zamka z ligaturg druciang na zatrzymany zab, po-
nownym pokryciu zeba ptatem sluzéwkowo-oko-
stnowym i wyprowadzeniu ligatury do swiatla ja-
my ustnej. Jezeli zgb zatrzymany byt potozony na
podniebieniu, operowano od strony podniebien-
nej, jezeli od przedsionka — zabieg byt wykonywa-
ny od strony przedsionka z doktadnym pokryciem
zatrzymanego zeba platem Sluzéwkowo-okostno-
wym i wyprowadzeniem ligatury na szczycie wy-

rostka. Zabiegi chirurgiczne przeprowadzono
w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej AM we
Wroctawiu. Na rycinie 1 a—c przedstawiono zdje-
cia Srédoperacyjne. Leczenie ortodontyczne miato

Ryec. 1 a—c. Srédoperacyjne zdjgcia procedur chirurgi-
cznych

Fig. 1 a—c. Intraoperative images of surgical procedures
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Ryc. 2 a—c. Obrazy radiologiczne pacjenta M. K., lat 12

Fig. 2 a—c. Radiographs of M. K., male patient 12-
-year-old

na celu sprowadzenie zgba zatrzymanego i po-
prawne ustawienie go w tuku zgbowym.

Aby przedstawi¢ powiklania i problemy zwig-
zane ze sprowadzaniem z¢bdw zatrzymanych,
z grupy badanej wybrano nietypowe przypadki,
w ktorych chirurgiczne odstonigcie zgba zatrzy-
manego 1 kierunki dziatajacych sit ortodontycz-
nych spowodowaty powiktania w postaci resorpcji
korzenia zeba sgsiadujgcego lub recesj¢ dzigsta.
Wybrano réwniez przypadki niestandardowego
sprowadzania atypowo potozonych zgbdw zatrzy-
manych, w tym réwniez z rozlegtymi torbielami
zawigzkowymi.

Najwigkszg grupe wsrdd sprowadzanych ze-
béw zatrzymanych stanowity kty gérne, w przewa-
zajacej wiekszosci utozone podniebiennie i zwréco-
ne koronami w kierunku korzeni zebéw siecznych.
W tych przypadkach, z uwagi na ryzyko resorpcji
korzeni zgbdw siecznych bocznych, w pierwszej fa-
zie leczenia ortodontycznego kierunek dziatania si-
ty byt dotylny i od strony podniebiennej po to, aby

Ryc. 3 a—d. Obrazy radiologiczne pacjenta M. T., lat 15

Fig. 3 a—d. Radiographs of M. T., male patient
15-year-old

odsungé¢ zatrzymany kiet od korzeni zebdw siecz-
nych i uzyska¢ jego pionowa pozycje. Po osiggnig-
ciu tego celu i odtworzeniu miejsca w tuku w kolej-
nej fazie kiet byt przemieszczany na zewnatrz tuku,
a nastgpnie wydluzany, odrotowywany i ustawiany
osiowo. Przyktadem takiego leczenia jest dokumen-
tacja radiologiczna 13-letniego pacjenta K. M. z za-
trzymanymi gérnymi ktami, uciskajacymi korzenie
zebéw siecznych bocznych (ryc. 2 a-c). U pacjenta
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Ryc. 4 a—e. Obrazy radiologiczne i zdjgcia zewnatrzustne pacjentki K. J., lat 17

Fig. 4 a—e. Radiographs and intraoral images of K. J., female patient 17-year-old

do odtworzenia w tuku miejsca dla zatrzymanych
ktéw przeprowadzono leczenie ekstrakcyjne pierw-
szych zebéw przedtrzonowych szczeki i zuchwy.
Zatrzymane, podniebiennie utozone kly, sprowa-
dzono do tuku w ciggu roku. Kontrolne zdjecie
ortopantomograficzne, wykonane po zakorczeniu
leczenia, nie wykazato cech resorpcji korzeni sieka-
czy bocznych (ryc. 2 c).

Niewlasciwe zaplanowane kierunki dziatania
sit ortodontycznych uniemozliwiajg sprowadzenie
zeba zatrzymanego i dodatkowo stanowig ryzyko
resorpcji zgbow sasiednich. Przyktadem jest pa-
cjent T. J. lat 15 (ryc. 3) z zatrzymanym, wysoko,
podniebiennie utozonym ktem gérnym prawym,
ktéry po 2 latach bezskutecznego leczenia (3-krot-
nie odstaniano kiet od strony przedsionkowej
i dziatano na niego sita skierowang na zewnatrz tu-
ku), zglosit si¢ do Zaktadu Ortodoncji. Po analizie
zdje¢ RTG stwierdzono, ze zatrzymany zab opie-
rajacy si¢ o korzen prawego siekacza bocznego
spowodowat jego resorpcje w potowie dlugosci
korzenia i stanowil zagrozenie resorpcji prawego
zeba siecznego przysrodkowego. Na rycinie 3 a—d
przedstawiono radiogramy pacjenta T. J. doku-
mentujace resorpcje korzeni z¢bow.

Powiktaniem w sprowadzaniu zeboéw zatrzy-
manych ustawionych przedsionkowo jest wydtu-
zenie korony klinicznej. Zdarza to niekiedy przy
sprowadzaniu gérnych zebow siecznych i ktow.
Przyczyng jest wysoka pozycja i przedsionkowe
potozenie zgba. Po odwarstwieniu ptata sluzéwko-
wo-okostnowego od strony przedsionka uwidacz-

nia si¢ zab zatrzymany. Przykleja si¢ zamek na je-
go powierzchni¢ licowg, doktadnie pokrywa pta-
tem sluzéwkowo-okostnowym, wyprowadzajac li-
gatur¢ na szczycie wyrostka. Podczas Sciggania
z¢ba ostre krawedzie zamka mogg przecigé plat
i spowodowac szybsze wyrznigcie si¢ zeba niz za-
ktadano oraz recesj¢ dzigsta. Ryciny 4 a—d przed-
stawiajag dokumentacje¢ radiologiczng pacjentki
J. K., lat 17, u ktérej sprowadzano do tuku, wyso-
ko potozony (pod kolcem nosowym) prawy gérny
z3b sieczny przysrodkowy. U pacjentki tej po za-
koniczonym leczeniu wystgpita niewielka recesja
dzigsta w obrebie sprowadzonego zg¢ba zatrzyma-
nego (ryc. 4 e). Pacjentke skierowano do chirur-
gicznego leczenia recesji dzigsta w Zaktadzie Chi-
rurgii Stomatologicznej AM.

Wsréd probleméw zwigzanych ze sprowadza-
niem z¢bdw zatrzymanych nalezy réwniez wymie-
ni¢ wspotistniejace wady zgryzowe oraz z¢bowe,
ktére utrudniajg leczenie. Przyktadem jest pacjent
P. M., lat 10, u ktérego w chwili rozpoczecia le-
czenia ortodontycznego rozpoznano tytozgryz cat-
kowity z retruzjg siekaczy, zgryz gigboki oraz wa-
dy zebowe: nadliczbowy prawy zab sieczny przy-
Srodkowy, nietypowy olbrzymi lewy zab sieczny
przysrodkowy, zatrzymany lewy gérny kiet utozo-
ny podniebiennie (ryc. 5 a, b). U pacjenta usunie-
to nietypowy lewy gérny zab sieczny przysrodko-
wy 1 przemieszczono dodatkowy prawy gérny zab
sieczny przysrodkowy na lewa strone, sprowadzo-
no do tuku zatrzymany kiet oraz stworzono po-
prawne warunki zgryzowe (ryc. 5 c—g). Leczenie
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ortodontyczne prowadzono za pomocg stalego
aparatu oraz wyciggu karkowego przez okres 2 lat
i 6 miesigcy.

Szczegdlne trudnosci sa obserwowane w spro-
wadzaniu zebow zatrzymanych, powiklanych tor-
bielg. Postepowanie chirurgiczno-ortodontyczne
w takich sytuacjach jest dwuetapowe: pierwsza fa-
za leczenia ogranicza si¢ do odbarczenia torbieli,
wykonania obturatora i czekania na stopniowgq re-

Ryec. 5 a—g. Obrazy radiologiczne i zdjgcia zewnatrzu-
stne pacjenta M. P, lat 10

Fig. 5 a—g. Radiographs and intraoral images of M. P,,
male patient 10-year-old

Ryec. 6. Ortopantomogram pacjentki K. S., lat 12

Fig. 6. Orthopantomogram of K. S., female patient 12-
-year-old
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Ryc. 7 a—f. Obrazy radiologiczne i zdj¢cia zewnatrzustne pacjentki D. M., lat 14

Fig. 7 a—f. Radiographs and intraoral images of D. M., female patient 14-year-old

generacje uszkodzonej kosci. Po odbudowie zni-
szczonej kosci, w drugiej fazie leczenia, ponownie
odstania si¢ zab zatrzymany, przykleja do niego za-
czep, a nastgpnie za pomocg metod ortodontycz-
nych sprowadza do tuku. Dodatkowym problemem
w sprowadzaniu zgbdéw zatrzymanych wiktanych
torbielg jest niekiedy znaczne przemieszczenie za-
wigzkow zebow sasiednich. Na rycinie 6 przedsta-
wiono ortopantomogram 12-letniej pacjentki S. K.
z duzg torbielg zawigzkowg okolicy zatrzymanego
prawego gdérnego siekacza bocznego, ktéra dodat-
kowo skrajnie przemiescita prawy gérny kiet i sta-
fa si¢ przyczyng jego retencji. U omawianej pa-
cjentki odbarczono torbiel, wykonano obturator
1 obecnie nastgpuje stopniowa regeneracja kosci.

Przykitadem zakonczonego leczenia z¢ba za-
trzymanego powiklanego torbielg jest pacjentka
D. M., u ktérej radiologicznie stwierdzono zatrzy-
many lewy gérny kiet powiktany torbielg zawigz-
kowg wielkosci owocu wisni (ryc. 7a, b). Wykona-
no zabieg odbarczenia torbieli i wykonano obtura-
tor, ktéry kontrolowano co miesigc, dostosowujgc
do warunkéw anatomiczno-okluzyjnych. Po
odbarczeniu torbieli i rocznym oczekiwaniu na re-
generacje uszkodzonej kosci, podjeto decyzje
o chirurgicznym odstonigciu zatrzymanego zeba
ze Srodoperacyjnym wklejeniem zamka (ryc. 7 c—e).
Leczenie ortodontyczne prowadzono za pomocg
statego aparatu w gérnym tuku z¢gbowym. Po roku
aktywnego leczenia zab zostal sprowadzony do tu-
ku (ryc. 7 1).

Omowienie

Sprowadzanie z¢gboéw zatrzymanych za pomo-
ca stalych aparatéw cienkotukowych jest obecnie
uznane za standardowy model postgpowania. Na-
sze obserwacje wskazuja, ze nawet niekorzystnie
potozone zeby zatrzymane w przednim odcinku,
stwarzajace problem estetyczny, mozna sprowa-
dzi¢ do tuku za pomocg aparatéw statych. Ta for-
ma leczenia umozliwita doktadng korekte ustawie-
nia z¢ba zatrzymanego oraz wyréwnanie wspotist-
niejacych wad zgbéw sasiednich. Dobre wyniki le-
czenia tg metodg dos¢ czgsto sa przedstawiane
w piSmiennictwie [7-9].

Jak wykazaly doniesienia Piekarczyk [10]
oraz Doniec-Zawidzkiej [11], aparaty ruchome za-
opatrzone w wyciagi elastyczne rozpigte migdzy
odstonigtym zgbem zatrzymanym mogg mie¢ row-
niez zastosowanie w sprowadzeniu korzystnie uto-
zonych zebéw zatrzymanych. Wsréd przyczyn
utrudniajgcych wprowadzanie zebéw zatrzyma-
nych do tuku za pomocg aparatéw wyjmowanych
Kartowska i Doniec-Zawidzka [12] wymieniajg
znieksztalcenie 1 znaczne przemieszczenie ze¢bow
zatrzymanych, powstale na tle wczesnych urazéw
lub obecnosci zgbdéw zatrzymanych, braku miejsca
1 niewystarczajacego odstonigcia brzegdéw korony
z¢ba zatrzymanego. Badania odlegle sprowadzo-
nych za pomocg aparatow statych zebéw zatrzy-
manych wykazaty prawidlowy stan przyzebia
i miazgi zebow zatrzymanych [13]. Jednym z po-
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wiktain w sprowadzaniu zgb6éw zatrzymanych jest
recesja dzigsta. Badania Doniec-Zawidzkiej [14]
wykazaly, ze sposéb formowania przedsionkowe-
go plata sluzéwkowo-okostnowego ma wpltyw na
powstawanie recesji dzigsta. Jak wykazalty bada-
nia Dominiak et al. [15], zaistnialg po zakoriczo-
nym leczeniu chirurgiczno-ortodontycznym ze-
béw zatrzymanych recesje dzigsta w obrebie spro-
wadzonych z¢gboéw mozna z dobrym wynikiem le-
czy¢ chirurgicznie. Innym powiklaniem w lecze-
niu ze¢b6éw zatrzymanych jest ryzyko resorpcji zg-
béw sasiednich. Badania Ericsona i Kurola [16]
prowadzone za pomocg tomografii komputerowe;j
156 ektopowo utozonych kiéw w szczgce wykaza-
ty, ze zatrzymane gérne kty spowodowaly resorp-
cj¢ 72 korzeni sgsiadujacych gornych zgbdw
siecznych, w tym 58 bocznych (38%) oraz
14 przysrodkowych (9%). Dane te wskazujg, ze
ryzyko resorpcji korzeni zebow sgsiadujacych
z zatrzymanymi ktami jest duze. Niezwykle waz-

PiSmiennictwo

ne zatem jest w sprowadzaniu z¢boéw zatrzyma-
nych poprawne zaplanowanie kierunkéw sit orto-
dontycznych, azeby zminimalizowaé zjawisko re-
sorpcji korzeni.

W leczeniu pacjentéw z zatrzymanymi z¢gbami
konieczna jest Scista wspotpraca ortodonty i chi-
rurga zar6wno w planowaniu leczenia, jak i jego
realizacji.

Leczenie pacjentéw z zatrzymanymi z¢bami jest
trudne, poniewaz niesie ryzyko réznych powiktar,
takich jak: odklejenie zamka i koniecznos$¢ ponow-
nego zabiegu, resorpcja korzenia zgba sgsiadujacego
z z¢bem zatrzymanym oraz recesja dzigsta.

Niezwykle waznym problemem jest wspotpra-
ca pacjenta. Sredni czas leczenia ortodontycznego
prowadzonego za pomocg stalego aparatu w tej
grupie pacjentdéw wynosi przy systematycznych
wizytach 2 lata, przy czym przez pierwsze pot ro-
ku powoli postgpuje wyrzynanie z¢gba zatrzymane-
g0, a p6Zniej ustawienie go w tuku.
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