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wiekszong liczbe zebdw, czyli hiperdoncje, stwierdza

sie w sytuacji, kiedy w jamie ustnej wystepuje powyzej
32 zebow statych lub 20 zebéw mlecznych. Wyréznia sie
dwa typy hiperdoncji: zeby dodatkowe (dentes supplemen-
tari) o prawidtowej budowie anatomicznej lub zeby nadlicz-
bowe (dentes supernumerarii) o nieprawidtowej budowie'?.
W wiekszosci przypadkéw zwiekszona liczba kilku zebdow
wystepuje symetrycznie. Hiperdoncja jest obserwowana
czesciej w szczece niz zuchwie oraz dwukrotnie czesciej wy-
stepuje u mezczyzn niz u kobiet®. Ze wzgledu na umiejsco-
wienie w tuku zebowym mozna podzieli¢ te zeby na posrod-
kowe, przytrzonowe i zatrzonowe. W niektérych genetycznie
uwarunkowanych zespotach chorobowych, takich jak dys-
plazja obojczykowo-czaszkowa, zespét: Aperta, Crouzona,
Curtiusa, Downa, Ehlersa-Danlosa, Gardnera, Leoparda, roz-
szczep wargi, wyrostka i podniebienia oraz zespot wiosowo-
-nosowo-paliczkowy, hiperdoncja moze zosta¢ zaobserwo-
wana jako jeden z objawow zaburzenia*. Nadmierna liczba
zebow jest okreslana jako prawdziwa (hyperdontia vera),
gdy odnotowuje sie wiecej zawigzkéw zebdéw dla danego
typu uzebienia niz w jamie ustnej by¢ powinno. Z sytuacjg
hiperdoncji rzekomej, czyli pozornej (hyperdontia spuria),
mozna sie spotkac¢ w sytuacji przetrwania zebow mlecznych,
gdy w jamie ustnej obecne sg juz zeby state. Mozna réwniez
spotkac sie z trzecim zgbkowaniem?*.

Dentitio tertia

Zeby mleczne to pierwsza generacja zebow. Zeby state nalezg
do uzebienia drugiego. Termin ,uzebienie trzecie" pojawia sie
w stomatologii jako wyraz przekonania, ze oprocz zebdéw sta-
tych moze wystgpi¢ jeszcze jeden zestaw zebow. Trzecim zgb-
kowaniem (dentitio tertia) nazywa sie stan, gdy po usunieciu
zebow statych wyrzynajg sie nastepne zeby*. Trzecie zgbkowa-
nie wystepuje niezwykle rzadko, a jednak mozna sie z nim spot-
kac¢ w praktyce klinicznej. Zeby te przed ekstrakcjg zeba state-
go nie miaty miejsca na wyrzniecie. Trzecie uzebienie zwykle
ulega regresji, zazwyczaj nie tworzy catkowicie struktury zeba®.
Kliniczne kryteria diagnozowania trzeciego zabkowania to:
* nadliczbowe zeby sg zlokalizowane jezykowo w stosunku
do statego uzebienia
* nadliczbowe zeby rozwijajg sie po okresie rozwoju uze-
bienia statego
* ksztatt tych zebow jest podobny do ksztattu zebow sta-
tychs’.

Czestos¢ wystepowania zebdw nadliczbowych okresla sie
na mniej wiecej 1%°. Rozwdj trzeciego zgbkowania pozo-
staje niejasny. Niektérzy autorzy twierdza, ze wystepowa-
nie zjawiska hiperdoncji wynika z efektu zaniku wystepujg-
cego naturalnie u ludzi trzeciego zgbkowania, ktére ulegto
regresji®. Bierze sie rowniez pod uwage aktywnosé listew-
ki zebowej oraz czynniki genetyczne. Trzecie zgbkowanie
jest gtéwna przyczyng powstawania zebéw nadliczbowych
przedtrzonowych®. Zatrzymane zeby przedtrzonowe dolne
czesto sg usuwane chirurgicznie. Nacina sie wowczas ptat
od strony przedsionka jamy ustnej, z uwzglednieniem prze-
biegu nerwu brédkowego. Zeby nadliczbowe w tej okolicy
czesto nie majg w petni uformowanego korzenia, wtedy doj-
$cie do nich wytwarza sie od strony jezykowej. Zabieg ten
nalezy do skomplikowanyché.
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Stymulacja powstawania trzeciego
zabkowania

Stwierdza sig, iz moment pojawienia sie zawigzkdéw trzecie-
go uzebienia nastepuje po urodzeniu®. Niektérzy badacze
pracuja nad mozliwoscig zaaplikowania odpowiedniej te-
rapii genowej w celu stymulacji tworzenia dodatkowej ge-
neracji uzebienia. Takie dziatanie miatoby polega¢ na wpro-
wadzeniu okreslonego genu do komorki bezposrednio lub
posrednio za pomoca wektora w celu osiggniecia stymulacji
powstania nowych zebéw®. Obecnie starzenie sie spote-
czenstwa, i - co za tym idzie - liczniejsze problemy z bra-
kami zebowymi wptywajg na czeste inicjowanie badan nad
trzecim zgbkowaniem, ktére wiele oséb w podesztym wieku
uratowatoby przed dyskomfortem w czasie jedzenia czy mo-
wienia. Retrowirusy sg idealne do dtugoterminowej terapii
genowej, poniewaz po wprowadzeniu ich DNA integruje sie
i staje sie czescig genomu komoérek gospodarza'®. Réwniez
metody wykluczajgce pomoc wiruséw sg brane pod uwage,
czyli elektroporacja, mikronaktuwanie czy sonoporacja''.
Autorzy w badaniach na myszach stwierdzili, ze stymulowa-
nie powstawania zebéw nadliczbowych jest mozliwe w trak-
cie terapii genowej. Mozliwos¢ wykorzystania tego zjawiska
u ludzi wymaga dalszych badan.

Postepowanie w sytuacjach wystgpienia
zebow nadliczbowych

Kluczowe jest doktadne zbadanie pacjenta, przeprowadze-
nie wywiadu, badania przedmiotowego oraz diagnostyki ra-
diologicznej — najlepiej w réznych projekcjach. Wazne jest
réwniez skierowanie go na badanie tomografii komputero-
wej wigzki stozkowej (CBCT — cone-beam computed tomo-
graphy). Badania te umozliwiajg lekarzowi uwidocznienie
potozenia zebéw nadliczbowych w stosunku do pozostatych
zebow i anatomicznych punktéw kostnych. W diagnostyce
radiologicznej skupiamy sie réowniez na wielkosci korzenia,
widocznosci szpary ozebnej, obecnosci resorpcji zewnetrz-
nej zebow sasiednich, wyrzynaniu sie ich do jamy ustnej lub
do jamy nosowej's.

Wystgpienie nadliczbowych zebéw mozemy podejrzewac
w okolicznos$ciach takich jak:

* brak wyrzynania lub opdznione wyrzynanie zebdw statych
* nieprawidtowe utozenie zebdw statych

* obecnos¢ przetrwatych zebéw mlecznych

* szeroka diastema'.

Komplikacje mozliwe przy pojawieniu sie zebéw nadliczbo-
wych to:

sttoczenie zebow

brak lub op6zZnione wyrzynanie

wady zgryzu

wyrzynanie ektopowe

resorpcje korzeni zebdw sasiadujgcych

torbiele.

Opcje leczenia, ktdre sg brane pod uwage w sytuacji wysta-
pienia zebéw nadliczbowych zatrzymanych, to obserwacja,
interwencja, relokacja oraz ekstrakcja'®. Obserwacja jest
wskazana w momencie, gdy zatrzymane zeby nie powodujg
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Rycina 1. Zawigzki nastepnych zebéw widoczne pod zebami przedtrzonowymi zuchwy zauwazono w obrazie pantomograficznym

patologii, a takze gdy zabieg chirurgiczny moze wywotaé
efekt bardziej szkodliwy niz pozyteczny. Takie sytuacje to np.
ryzyko obumarcia zeba sasiedniego lub uszkodzenia jego
korzenia'® i w takim przypadku powinno sie pacjenta obser-
wowac oraz przynajmniej raz w roku wykona¢ zdjecie rent-
genowskie. W momencie gdy zeby nadliczbowe powodujg
komplikacje — w ustawieniu innych zebéw w tuku, wywierajg

Opis przypadku

negatywny wptyw na ich zywotnos$¢ badz utrudniajg leczenie
ortodontyczne, wowczas zaleca sie ich usuniecie. W innych
sytuacjach nalezy podja¢ decyzje o opdznieniu ekstrakeiji.
Takie leczenie trzeba rozwazy¢, gdy zeby nadliczbowe sg na
wczesnym etapie rozwoju, a ich usuniecie zwieksza ryzyko
nawrotu patologii lub gdy potozone sg blisko korzeni zebow
statych, ktérych rozwoj nie jest zakonczony'.

Do gabinetu stomatologicznego zgtosita sie pacjentka z 14-letnim synem na kontrole stomatologiczng. W jamie
ustnej dostrzezono dwa ubytki prochnicowe w zebach szczeki. Na pantomogramie pod zebami przedtrzono-
wymi zuchwy zauwazono zawigzki nastepnych zebdw (ryc. 1). Zeby state przedtrzonowe byty w petni uksztat-
towane, ustawione w tuku dolnym. Pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci ze strony zebow 34, 35, 44, 45 ani
sasiadujgcych. Sprawdzono reakcje zebow na chlorek etylu — byta ona dodatnia nieprzedtuzona, reakcja na opu-

kiwanie — negatywna.

Jak wskazuje literatura, zawigzki trzeciego uzebienia cze-
sto ulegaja regresji, nie wywotujgc negatywnych efektow na
uzebienie state®. Usunigcie zatrzymanych zebéw nadlicz-
bowych przedtrzonowych dolnych od strony jezykowej jest
bardzo skomplikowane®. Po konsultacji z lekarzem ortodon-
tg ze wzgledu na brak objawoéw patologii, brak dolegliwosci
bélowych, mtody wiek pacjenta, a takze wiedze dotyczgca
zawigzkow zebdw trzeciego zestawu uzebienia postanowio-
no nastolatka obserwowac.

Zalecono wykonywanie zdje¢ rentgenowskich oraz tomo-
grafii komputerowej raz w roku. Wskazano, by podczas
nastepnych wizyt kontrolowac¢ ustawienie zebéw dolnych

ABSTRACT
Third dentition as an example of hyperdontia

w tuku zebowym, zeby sprawdzié, czy zeby trzecie nie po-

wodujg przemieszczenia zebdw widocznych w jamie ustne;j.

Istotne jest rowniez sprawdzanie rozwoju zawigzkéw zebéw

trzecich, ustalenie, czy ulegty regresji, czy jednak nadal po-

stepuje ich wydtuzanie. Wazna jest kontrola zebdw sasiadu-

jacych — zbadanie stanu miazgi, a takze ustalenie, czy w ze-
bach statych nie nastepuje resorpcja korzeni.
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Supernumerary teeth can be encountered in clinical practice. Among the rarest cases is what is known as third dentition. The term "third dentition” appears in dentistry as the conviction
that another set of teeth in addition to the permanent teeth may emerge in the human oral cavity. The treatment plan varies from case to case. A properly performed examination of the
patient is of key importance, with radiographic and Cone-Beam Computed Tomography analysis. This article presents one case report. The latest research indicates the possibility of
using gene therapy to stimulate formation of the third dentition in the future as a method for restoring missing teeth.
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Komentarz

Zaburzenia w rozwoju zebdéw i wynikajgce stad rézne niepra-
widtowosci zebowe wystepujg zaréwno w zgryzie prawidto-
wym, jak i zwadg. Moga to by¢ braki w uzebieniu lub zbyt duza
liczba zebdw, ale oba przypadki stanowig powazny problem
stomatologiczny, prowadzgc do wad zgryzu, problemow este-
tycznych i zdrowotnych. Nalezy wiedziec, ze tworzenie zebdéw
nadliczbowych moze mie¢ podtoze dziedziczne o charakterze
autosomalnym dominujgcym lub poligenowym. Warto réw-
niez pamieta¢, ze mnogie zeby nadliczbowe najczesciej sa
jednym z objawdéw zespotéw chorobowych, takich jak: dys-
plazja obojczykowo-czaszkowa, zespo6t Hallermanna-Streiffa,
zespot Franceschettiego, zespot Gardnera, oraz w przypadku
rozszczepow wargi i podniebienia. Udowodniono, ze u pa-
cjentéw, u ktorych obserwuje sie wystepowanie hiperdoncji
w uzebieniu mlecznym, zwiekszona liczba zebéw moze po-
jawiac¢ sie rowniez w uzebieniu statym. Wazne, ze moga one
by¢ niewidoczne na zdjeciu rentgenowskim, dopoki nie wy-
rzng sie zeby typowe. W wykrywaniu tych nieprawidtowosci
kluczowa jest diagnostyka, ktéra polega na wykonaniu zdje¢
rentgenowskich w réznych projekcjach, w tym tomogra-
fii komputerowej, ktéra umozliwia precyzyjne okreslenie ich
potozenia i utatwia podjecie decyzji dotyczacej postepowa-
nia leczniczego. Leczeniem z wyboru zebéw nadliczbowych
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jest ekstrakcja chirurgiczna. Jej czas nie jest jednoznaczny
z powodu mozliwosci wystgpienia ryzyka uszkodzenia sa-
siadujgcych struktur anatomicznych. Ekstrakcje przepro-
wadza sie natychmiastowo — tuz po diagnozie oraz w trybie
odroczonym — po catkowitym uformowaniu korzeni zebéw
sasiednich. W niektérych przypadkach zaleca sie pozosta-
wienie zeboéw nadliczbowych oraz regularne monitorowanie
kliniczne i radiologiczne pacjenta. Progresywne zwiekszanie
sie liczby zawigzkéw nadliczbowych zebéw u tego samego
pacjenta jest wskazaniem do wieloletniej kontroli klinicznej
i radiologiczne;.

Istnieje rowniez prawdopodobienstwo, ze zgh nadliczbowy
z nieukoriczonym rozwojem korzenia moze stanowi¢ mate-
riat do autotransplantacji. Jednak prognoza rozwoju zebéw
nadliczbowych jest nieprzewidywalna, trudno zatem ocenic
mozliwos¢ wykorzystania w celach terapeutycznych nad-
liczbowych zebdéw w przysztosci.
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