1({EJ) Zeby zatrzymane

Zaktad Ortodongji IS WUM
2([D) Definicja zeba zatrzymanego
Zab zatrzymany -
to catkowicie uformowany zab mleczny lub staty pozostajacy w kosciach szczeki lub
zuchwy, a od prawidtowego czasu jego wyrzynania
minety okoto 2 lata

3(2] Zab czesciowo zatrzymany

Jest to zgb, ktory przebit blaszke kostng, ale nadal pozostaje przykryty tkankami miekkimi
4[] Prawidtowy proces wyrzynania zebéw zalezy od:

- prawidtowej pozycji zawigzka zeba w kosci

- prawidtowej drogi wyrzynania
- prawidtowego ksztattu, szerokosci i dtugosci tuku zebowego

- prawidtowej funkcji mieszka zebowego i mechanizméw wyrzynania
5[] Przyczyny zatrzymania zeba:

1.0gdlne
2. Miejscowe
6(2) Przyczyny zatrzymania zeb6éw

Czynniki ogolnoustrojowe

> Choroby ogdlnoustrojowe uwarunkowane genetycznie
-Dysplazja czaszkowo-obojczykowa
-Dysplazja wtdknista
-Cherubizm
-Osteopetrosis
-Amelogenesis imperfecta
-Zespot Gorlina
-Choroba Recklinghausena

> Niedobor witaminy D

> Dziedzicznos¢

» Choroby endokrynologiczne
-Hypotyroideizm
-Pseudohypotyroideizm
-Hypoparatyroideizm
-Hypopituitaryzm

7[E3) Przyczyny miejscowe:

1. Tkwigce w zebie

2. Tkwigce w otoczeniu zeba

3. Idiopatyczne

8] Przyczyny tkwiace w zebie

*Nieprawidtowe potozenie zawigzka zebowego — zwrdcenie zeba w niewtasciwym kierunku
powstate w wyniku urazu zeba mlecznego

*Nieprawidtowa budowa zawigzka zeba —
zagiecie koronowo-korzeniowe (dilaceracja), zeby dwoiste: zlane, zroéniete, blizniacze, zab
olbrzymi (macrodens)



*Niedostateczna energia wyrzynania

+Dluga droga wyrzynania (kiet musi pokonac ok. 11 mm poziomo i 18,5 mm pionowo)

o[ Przyczyny tkwiace w otoczeniu zeba
+Brak dostatecznej ilosci miejsca w tuku zebowym
«Zaburzenia liczby zeboéw — hiperdoncja
zeby nadliczbowe typowe = dodatkowe
zeby nadliczbowe atypowe — mesiodens
* Zebiaki
+Przedwczesne ekstrakcje zebdw mlecznych
*Przetrwate zeby mleczne
+Pozostate korzenie zebéw mlecznych
Ankyloza
*Torbiele zebopochodne zapalne i rozwojowe
«Torbiele rozwojowe szczek, stany zapalne kosci szczek
«Wtokniakowatos¢ dzigset

10(J] Epidemiologia
zebow zatrzymanych

Czestos¢ zatrzymania w poszczegdlnych grupach zebéw:
1.

1. trzecie zeby trzonowe zuchwy

2. trzecie zeby trzonowe szczeki

3. kiy szczeki

11({J] Etiologia zatrzymanych trzecich zebéw trzonowych nie jest do korca
wyjasniona, bierze sie pod uwage:
brak przestrzeni w tuku zebowym

brak kompensacyjnej apozycji w tylnym zarysie guzowatosci szczeki
12([J] Zatrzymane trzecie zeby trzonowe moga by¢ przyczyna:
*przemieszczenia i resorpcji zebow sasiednich
«powstawania w zuchwie miejsc obnizonej odpornosci kostnej, co sprzyja ztamaniom
przebiegajgcym przez zebodoty tych zebow
*nawracajgcych stanoéw zapalnych
*prochnicy czesciowo wyrznietej korony
«kieszeni patologicznych pomiedzy drugim i trzecim zebem trzonowym
-torbieli zawigzkowych
+bdli neuralgicznych
13(0)
14(3)
15[
16(] Kiet staly w szczece
* 2,84 % wszystkich zatrzymanych zebow
+15% zebow potozona przedsionkowo
+85% zebow potozone podniebiennie
+kty szczeki powinny by¢ wyczuwalne w badaniu palpacyjnym w przedsionku jamy ustnej w
wieku 10-11 lat
«dwukrotnie czesciej u dziewczat (1,17%) niz u chtopcow — 0,51%
+do obustronnego zatrzymania tych zebdéw dochodzi w 16-20% przypadkow



Klinicznie prawidtowo wyrzynajgce sie gérne kly powinny by¢ wyczuwalne palpacyjnie w
przedsionku jamy ustnej na okoto 12-18 miesiecy przed ich wyrznieciem

18(3)

Badanie radiologiczne nalezy wykonac w przypadku gdy:

+kty nie s wyczuwalne we wiasciwym miejscu w wieku 10-11 lat

swystepuje asymetria w badaniu palpacyjnym okolicy ktéw lewej i prawej strony lub
stwierdza sie wyrazne réznice w wyrzynaniu pomiedzy jedng a drugg strong tuku

*boczne zeby sieczne state wykazujg opdznienie w wyrzynaniu lub sg nietypowo wychylone

19([8)
Najczestszg przyczyng zatrzymania ktow jest brak miejsca w tuku, mikrodontyczne zeby
sieczne boczne lub wadliwa pozycja bocznego zeba siecznego
Po usunieciu przyczyny zatrzymania, w 80% przypadkow dochodzi do:
<zmiany potozenia zawigzka kta
*pionizacji kia
spowrotu do wyrzynania kta

Pionizacja potozenia kta po ekstrakcji zeba mlecznego
20(J) Diagnostyka zebéw zatrzymanych
«Badanie kliniczne
+Diagnostyka radiologiczna: pantomogram, zdjecia zebowe (zjawisko paralaksy), zdjecia
zgryzowe szczeki, tomografia komputerowa, spiralna tomografia komputerowa
z zastosowaniem rekonstrukcji wieloptaszczyznowych i 3D
*Modele diagnostyczne

21 (5

Badanie podmiotowe
— rutynowe, rozszerzone o pytania dotyczace:

» czasu wyrzynania analogicznego zeba w tuku po stronie przeciwnej (roznica 6
miesiecy)

= dolegliwosci bélowych w okolicy brakujacego zeba

lub w okolicy zebdw sasiednich

przebytych przedwczesnych ekstrakcji zebéw mlecznych

przebytych urazéw i zabiegdw chirurgicznych

wystepowania podobnych patologii w rodzinie

ogolnego stanu zdrowia pacjenta

inne, zwigzane z wtasnymi obserwacjami pacjenta

2 (0
23]
24|
=Obecnosc¢ przetrwatego zeba mlecznego



=Zeby dodatkowe wyrzniete w tuku
25

=wygdrowanie w obrebie btony $luzowej wyrostka zebodotowego

=wygdrowanie w obrebie btony Sluzowej podniebienia
26(J) Radiologia
Ocenia sie:
*Rodzaj zatrzymania
+Nieprawidtowosci dotyczace morfologii i topografii zeba zatrzymanego
«Stadium rozwoju zeba zatrzymanego
*Rozmiar mieszka zebowego
+Obecnos¢ lub brak przetrwatego zeba mlecznego
»Wielkos¢ resorpcji korzenia zeba mlecznego
+Orientacje przestrzenng w stosunku do okolicznych tkanek i elementdéw anatomicznych

27(J) Radiologiczne metody oceny obecnosci
i potozenia zebow zatrzymanych
+Zdjecie pantomograficzne
+Zdjecia zebowe
«Zdjecia zgryzowe
« Zdjecia zgryzowe skosne
«Zdjecie telerentgenograficzne
» CBCT ewentualnie TK
28(J] Pantomogram
=Potwierdza ewentualng obecnos¢ przetrwatych zebéw mlecznych, odpowiadajgcych
zebowi zatrzymanemu
=Qcenia stan korzeni obecnych w tuku zebowym przetrwatych zebdw mlecznych (stopien
resorpcji)

=QOcenia stan korzeni zebéw sasiednich

=QOcenia ewentualng obecnosc torbieli zwigzanych z zebem zatrzymanym lub innych
torbieli danej okolicy

Tomografia wigzki stozkowej — CBCT

W przypadkach, w ktorych ocena polozenia zebow zatrzymanych oraz struktur
sasiednich (korzenie zebéw sasiednich) jest utrudniona wykonuje zdjecia
tomograficzne CT-3D

31(J) Klasyfikacja potozenia zebéw zatrzymanych wg Mloska:
«Powierzchowne: korona zeba zatrzymanego na wysokosci szyjek zebdw sasiednich
+Posrednie: korona zeba rzutuje sie pomiedzy szyjka a wierzchotkiem korzeni sgsiadujgcych
zebdow
+Glebokie: korona zeba znajduje sie powyzej wierzchotkdw korzeni zebdw sgsiadujacych

32(3)



33(0) Klasyfikacja potozenia zebéw zatrzymanych wzgledem linii posrodkowej wg
Mloska i wsp.
+Pionowe — 0$ dtuga zeba zatrzymanego rownolegta do linii posrodkowej
*Poziome
+Kgtowe boczne — 0$ dtuga zeba zatrzymanego odchylona bocznie
+Kgtowe przysrodkowe — 0$ dtuga odchylona przy$rodkowo

34()
35(0)
36(J) Planowanie postepowania w przypadkow zebéw zatrzymanych zalezy od:
=Bezposredniej przyczyny zatrzymania zeba
=Pozycji zeba zatrzymanego
=Wieku pacjenta
=Miejsca w tuku zebowym
=Resorpcji korzeni zebdw sasiednich
=Nastawienia pacjenta
=Mozliwosci wspotpracy z chirurgiem
37(J) Metody postepowania
«Chirurgiczne usuniecie przeszkdd utrudniajgcych badz uniemozliwiajgcych wyrzynanie,
obserwacja toru wyrzynania
«Chirurgiczne usuniecie zebow przetrwatych i nadliczbowych, prowokowanie wyrzynania
zebow zatrzymanych aparatem ruchomym
«Chirurgiczne odstoniecie zeba zatrzymanego, obserwacja wyrzynania
«Skojarzone leczenie ortodontyczno-chirurgiczne
« Autotranspalntacje zebow zatrzymanych
«Laser biostymulacyjny
«Ekstrakcja zeba zatrzymanego
38(LJ) Usuniecie zeba zatrzymanego
Ten sposdb leczenia stosowany jest w przypadkach, gdy pacjent nie wyraza zgody na
leczenie ortodontyczno-chirurgiczne i jednoczesnie:

1- zgb zatrzymany jest przyczyng dolegliwosci bélowych zgtaszanych przez pacjenta
2- zab zatrzymany jest przyczyna resorpcji korzeni zebdw sasiednich
3- zab zatrzymany jest przyczyna torbieli

4- potozenie zeba zatrzymanego wzgledem struktur sgsiednich uniemozliwia przytozenie
ortodontycznych sit ekstruzyjnych

5- widoczne sg zmiany budowy koron i/lub korzenia zeba zatrzymanego

6- zab zatrzymany nie powoduje zadnych dolegliwosci, ale pacjent jest przygotowywany do
leczenia protetycznego.
39(J) Zte rokowanie dotyczace wprowadzenia zeba do tuku:
1. dilaceracja korzenia
2. gtebokie zatrzymanie
3. wiek pacjenta (Becker i Chaushu wykazali, ze leczenie zatrzymanych ktéw u pacjentéw
ze $rednig wieku 29,8 lat jest bardziej skomplikowane i wymaga dwukrotnie dtuzszej
terapii niz u badanych w $rednim wieku 13,7 lat)
4. guzy i torbiele w okolicy zeba zatrzymanego
5. ankyloza
40(CJ) Leczenie ortodontyczno-chirurgiczne
Podejmowane jest zawsze w przypadkach, w ktorych spetnione sg
nastepujgce warunki:



1.stwierdza sie korzystne potozenie zeba zatrzymanego (tj. takie, ze przytozenie sit
ortodontycznych umozliwia wprowadzenie zeba do tuku)

2. w tuku zebowym istnieje odpowiednia ilo$¢ miejsca lub istnieje mozliwos¢ jego
odtworzenia

3.ryzyko uszkodzenia struktur sgsiednich podczas zabiegu odstoniecia korony ocenia sie
jako minimalne

4. pacjent wyraza zgode na zabiegi

41D

Leczenie ortodontyczno-chirurgiczne podzielono na 3 fazy:
=] faza - leczenie ortodontyczne przygotowujgce do zabiegu chirurgicznego

=11 faza - zabieg chirurgiczny, podczas ktérego odstonieta zostaje korona zeba
zatrzymanego

=III faza - leczenie ortodontyczne, podczas ktdrego odstoniety zgb zatrzymany zostaje
wprowadzony do tuku

2O

Metody leczenia ortodontycznego podjetego przed interwencja chirurgiczng (I faza) :

Uszeregowanie zebow sasiednich i odtworzenie miejsca w tuku

na brakujgce zeby przy uzyciu aparatéw ortodontycznych np.
- ptytki Schwarza
- aparatu statego cienkotukowego fragmentarycznego
- aparatu statego cienkotukowego na caty tuk zebowy
- aparatu statego grubotukowego (fuk podniebienny,

Quad-Helix)

- aparatu statego umozliwiajgcego dystalizacje (Pendulum)

(0

Leczenie ortodontyczne po interwencji chirurgicznej (111 faza) :

Zastosowanie sit ekstruzyjnych w celu wprowadzenia zebdw zatrzymanych do tuku. Sity te
generowane sg przez:

a. wyciagi elastyczne do aparatu statego lub

ruchomego
b. wyciggi sztywne, ligaturowe do aparatdw statych
c. elastyczne tuki NiTi (niklowo-tytanowe)

44[0] Leczenie ortodontyczne po interwencji chirurgicznej (III faza) cd:

1. ustawienie sprowadzonego do tuku zeba w prawidtowej pozycji (rotacja, angulacja,

tork)
2. dalsze leczenie towarzyszacej wady zgryzu
3. leczenie retencyjne przy uzyciu ruchomej ptytki retencyjnej i/lub reteinera statego

45(J) Przeciwwskazania do ekstrakcji



Pozostawienie w jamie ustnej zebow zatrzymanych rozwaza sie w przypadku, gdy ich
usuniecie spowodowatoby uszkodzenie sgsiadujgcych zebow lub znaczny ubytek kosci
46 (] Obserwacja z koniecznoécia okresowej kontroli rtg
Pacjenci, ktorzy nie wyrazajg zgody na leczenie ortodontyczno-
chirurgiczne pozostajg pod statg obserwacjg

Warunkiem podjecia tego rodzaju postepowania jest:

1- brak jakichkolwiek dolegliwosci bolowych

2- brak resorpcji korzeni zebdw sasiednich

3- brak zmian o charakterze torbieli.

4- w przypadku, gdy stwierdza sie obecnos¢ przetrwatego zeba mlecznego w
tuku zebowym, lub pozostate zeby ustawione sg tak, ze zachowana jest
ciggtosc tuku (punkty styczne) oraz nie stwierdza sie towarzyszgcych wad
zgryzu, nie podejmuje sie aktywnego leczenia ortodontycznego.

5- kontrolne zdjecia radiologiczne wykonuje sie
- co 6 miesiecy zdjecia zebowe, co 12 miesiecy zdjecia pantomograficzne
- w przypadkach watpliwych, zawsze po 6 miesigcach oprdcz zdje¢ zebowych
wykonuje sie zdjecia pantomograficzne lub inne (zgryzowe, cefalometryczne,
CT), ktdre pozwalajg wyjasni¢ watpliwosci.

47(J) Powiktania

1. Aspekt estetyczny: wydtuzenie korony klinicznej zeba sprowadzanego do tuku zwitaszcza

w przypadku techniki okienkowej odstoniecia korony klinicznej

Obumarcie zeba

Resorpcja wewnetrzna i zewnetrzna

Resorpcja korzeni zebdw sgsiadujgcych

Przewlekty stan zapalny doprowadzajacy do destrukcji tkanki kostnej z koniecznoscig
zabiegow rekonstrukcji kosci wyrostka

Recesje dzigstowe

Ekstrakcja zeba
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