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Interdyscyplinarne leczenie stomatologiczne pacjentki
z torbiela korzeniowq przy z¢bie nadliczbowym
— opis przypadku

Interdisciplinary dental treatment of the patient with radicular cyst
associated with a supernumerary tooth. A case report
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Streszczenie

Anomalie zebowe w postaci zegbow nadliczbo-
wych mozna podzieli¢ na: zgby o budowie pra-
widlowej (dodatkowe) oraz o budowie nieprawi-
dtowej lub szczqtkowej (nadliczbowe). Czestos¢
wystepowania ze¢bow nadliczbowych waha sig
od 0,15 -3,1% w uzebieniu stalym. Wielokrotnie
zeby nadliczbowe diagnozowane sq przypad-
kowo podczas wykonywania kontrolnych zdjec
radiologicznych. Narzedziem diagnostycznym
nieprawidtowosci liczby zebow mogq by¢ zdjecia
radiologiczne zebowe, pantomograficzne oraz
obrazowanie trojwymiarowe — CBCT.

U 53 letniej pacjentki na podstawie bada-
nia klinicznego i RTG (pantomogram) zapla-
nowano leczenie protetyczne z zastosowaniem
protezy szkieletowej dolnej oraz w pierwszym
etapie, protezy czesciowej osiadajgcej gornej
wykonanej w zgryzie konstrukcyjnym. Nastep-
nie po okresie adaptacji do ustalonej wysokosci
zwarcia i przygotowaniu endodontycznym zebow

Summary

Dental anomalies in the form of supernumera-
ry teeth can be divided into two groups, teeth of
normal morphology (supplemental) and dysmor-
phic or residual (rudimentary) teeth. The inci-
dence of supernumerary teeth ranges from 0.15
to 3.1%. This anomaly is usually diagnosed acci-
dentally while imaging during a routine examina-
tion. Dental radiographs, panoramic X-rays, and
three-dimensional imaging — CBCT are the most
common tools used in diagnosis of teeth number
irregularities.

In a 53-year-old female patient prosthetic tre-
atment using chrome-cobalt removable partial lo-
wer denture and acrylic removable partial upper
denture made in construction bite in the first sta-
ge was planned on the basis of clinical and X-ray
(pantomograph) examinations. Then, after a pe-
riod of adaptation to a fixed vertical dimension of
occlusion and endodontic treatment of teeth in the
anterior region, individual post-and-cores and
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w odcinku przednim zaplanowano wykonanie
indywidualnych wktadow koronowo-korzenio-
wych oraz koron zblokowanych na filarach zebow
12,11,21,22,23 i proteze szkieletowg gorng typu
overdenture.

Rozszerzona diagnostyka radiologiczna pa-
cjentki ujawnita obecnos¢ ograniczonej zmiany
osteolitycznej wokol zatrzymanego zeba nadlicz-
bowego, tqczqcej sie z ozebng zeba 21, a w ba-
daniu CBCT potwierdzono wystgpienie ogniska
osteolitycznego w obrebie wierzchotkow zebow
21 i 22. Zaplanowano leczenie chirurgiczne po-
legajgce na usunieciu zeba 21 z wyluszczeniem
torbieli zapalnej, resekcji wierzchotkow korzeni
zebow 22 i 23, oraz usunigciu zeba nadliczbo-
wego umiejscowionego nad z¢bami 11 i 21. Po 6
miesigcznym okresie gojenia przystgpiono do I
etapu leczenia protetycznego.

Ograniczona tomografia komputerowa pozwo-
lita na zaplanowanie zabiegu wytuszczenia zmia-
ny, resekcji wierzchotkow korzeni oraz ekstrakcji
zeba zatrzymanego z duzg doktadnoscig.

blocked crowns on abutments 11,12, 21,22,23 and
a chrome-cobalt removable partial upper denture
were manufactured.

Diagnostic radiographs revealed the presence
of demarcated osteolytic changes around a super-
numerary tooth, connected with the periodontium
of tooth 21. On the basis of CBCT it was plan-
ned to perform surgery involving the extraction
of tooth 21 with simultaneous enucleation of the
inflammatory cyst, resection of the apicals of te-
eth 22 and 23, and the removal of supernumerary
teeth positioned over teeth 11 and 21. After six
months of hard tissue healing we proceeded to the
second stage of prosthetic treatment.

CBCT allowed planning of surgery of cyst
enucleation, resection of root apicals and extrac-
tion of retained tooth with high accuracy.

Wstep

Anomalie zgbowe w postaci zebodw nadlicz-
bowych mozna podzieli¢, w zaleznos$ci od ich
budowy na: z¢gby o budowie prawidtowej (do-
datkowe) oraz o budowie nieprawidlowej lub
szczatkowej (nadliczbowe) (1). Ich obecnos¢
jest wynikiem nadczynnosci listewki zebowe;j
(2). Etiologia tego zjawiska nie zostata do kon-
ca wyjasniona, natomiast mozliwymi przyczy-
nami wystgpowania zgbow nadliczbowych mo-
g3 by¢: podtoze dziedziczne, wspotistnienie z
rozszczepami oraz wptyw czynnikow §rodowi-
skowych (1). Moga one by¢ objawem dysplazji
obojczykowo-czaszkowej, zespolow Aperta,
Cruzona, Downa, Ehlersa-Danlosa lub zespo-
hu Gardnera (1, 2). Czesto$¢ wystepowania ze-
bow nadliczbowych wedhug r6znych autorow
waha si¢ od 0,15-3,1% w uzgbieniu statym
1 dotyczy dwukrotnie czes$ciej mezczyzn niz

kobiet. Anomalia wystepuje dziewigciokrotnie
czesciej w szczece niz w zuchwie (2, 3).

Wystepowanie zeba nadliczbowego nie za-
wsze jest zwigzane z nieprawidlowos$ciami zg-
bowymi, natomiast bardzo cze¢sto dochodzi do
uposledzenia wyrzynania zebow sgsiadujacych
z nadliczbowym, sttoczen, resorpcji korzeni
zebow sasiednich, prowadzacej do obumarcia
miazgi, a takze problemow periodontologicz-
nych w postaci zapalen dzigset i ropni przyzeb-
nych (1, 4). Wielokrotnie zgby nadliczbowe sa
diagnozowane przypadkowo podczas wyko-
nywania kontrolnego zdjecia radiologicznego.
Narzedziem diagnostycznym nieprawidtowo-
$ci liczby zgbow moga by¢ zdjecia radiologicz-
ne zebowe, pantomograficzne oraz obrazowa-
nie trojwymiarowe — CBCT (1).

W przypadku statych zebow nadliczbo-
wych najczesciej sg one zatrzymane. Ich le-
czenie uzaleznione jest od miejsca potozenia
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w ko$ci oraz zaburzeh wywotywanych w
okluzji. Jedynie 15-34% stalych zebow nad-
liczbowych wyrzyna si¢. Niektore teorie mo-
wig o koniecznos$ci usuwania tych zebow nie-
zaleznie od tego, czy wywoluja one jakiekol-
wiek nieprawidtowosci w tukach zebowych,
jednak najlepiej po zakonczeniu rozwoju ko-
rzeni zebow sasiadujacych. Wowczas, gdy
powoduja zaburzenia wyrzynania z¢bow sa-
siadujacych zaleca si¢ ekstrakcj¢ najszybciej,
jak to mozliwe (1). Wskazaniem do usunig-
cia zeba zatrzymanego jest rowniez obecnos¢
torbieli zawiazkowej, zakazenie bakteryjne
mieszka, ucisk na zab sgsiedni oraz potozenie
poza tukiem. Z¢by dodatkowe i nadliczbo-
we usuwane s3 ze wskazan ortodontycznych,
protetycznych i estetycznych (5). Wybdr od-
powiedniej metody leczenia opisanej anoma-
lii jest uzalezniony od prawidtowej diagnozy.
Pozostawienie zeba nadliczbowego mozliwe
jest jedynie wtedy, gdy jest on oddalony od
wierzchotkow korzeni zgboéw o prawidlowe;j
budowie i1 nie powoduje ich resorpcji oraz
brak jest torbieli zawigzkowej powiazanej z
zgbem zatrzymanym. Wowczas nalezy pa-
mietac o statych kontrolach radiologicznych,
ktore powinny odbywac¢ sie¢ w odstepach 6-12
miesigcy, celem obserwacji obszaru, ktorego
dotyczy patologia.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 53 lat zglosita si¢ na kon-
sultacje w celu podjecia leczenia protetyczne-
go. Na podstawie badania klinicznego i zdje-
cia pantomograficznego z¢by 17,16,24,38,48
zakwalifikowano do ekstrakcji (ryc. 1). Po sa-
nacji jamy ustnej zaplanowano leczenie pro-
tetyczne z zastosowaniem protezy szkieleto-
wej dolnej oraz w pierwszym etapie, protezy
czeSciowe] osiadajgcej gornej wykonanej w
zgryzie konstrukcyjnym. Nastgpnie po okre-
sie adaptacji do ustalonej wysokosci zwarcia
1 przygotowaniu endodontycznym zebow w
odcinku przednim zaplanowano wykonanie

indywidualnych wktadow koronowo-korze-
niowych oraz koron zblokowanych na fila-
rach zebow 12,11,21,22,23 z zaczepami pre-
cyzyjnymi i proteze szkieletowag gorna typu
overdenture.

W pierwszej kolejnosci wykonano wkiad z
zaczepem kulowym w zgbie 25 w celu lepszej
retencji protezy czesciowej gornej. W zuchwie
filar 45 zaopatrzono wktadem koronowo-ko-
rzeniowym i korong protetyczng dla uzyskania
optymalnych powierzchni klamrowych dla pro-
tezy szkieletowej. Nastepnie wykonano dwie
protezy w zgryzie konstrukcyjnym: szkieleto-
wa dolng 1 czgsciowy osiadajacg gorng uzupet-
niajacg braki skrzydtowe.

W czasie adaptacji do uzupetnien pacjent-
ka podjeta leczenie endodontyczne. Leczenie
przebiegto bez komplikacji, poza z¢bem 21,
w ktoérym przez 2 miesigce stale utrzymywat
si¢ wysigk ropny z kanatu, mimo wdrozonego
leczenia miejscowego. Zdjecia RVG zgbowe
podczas leczenia kanatowego ujawnity obec-
no$¢ ograniczonej zmiany osteolitycznej wokot
zg¢ba nadliczbowego, taczacej si¢ z ozebna zg-
ba 21. Zlecono konsultacje chirurgiczng w celu
ustalenia dalszego planu leczenia.

Na podstawie badania rtg — zdjecie pan-
tomograficzne (ryc. 1) — stwierdzono ogni-
sko osteolityczne z zaznaczong obwddka oste-
osklerotyczng o wymiarach 2x3 cm, obejmu-
jace korzenie zgbow 21 1 22. Powyzej wierz-
chotkow korzeni zgboéw 11 1 21 stwierdzono
natomiast ognisko osteosklerotyczne o wy-
miarach 4x4 mm o wysyceniu odpowiadaja-
cym tkankom zgba. Pacjentka zostata skiero-
wana na tomografie¢ komputerowg — CBCT
— okolicy zebow 12-25. Na jej podstawie po-
twierdzono wystgpienie ogniska osteolitycz-
nego w obrebie wierzchotkow zebow 21 1 22
(ryc. 2a). Badanie to pozwolito ustali¢ zasieg
ogniska osteolitycznego obejmujacego row-
niez korzen zeba 23 (ryc. 2b). Na wysokosci
wierzchotkow korzeni zebow 11 121 od stro-
ny przedsionkowej zostal uwidoczniony zab

254

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 3



Torbiel korzeniowa

Ryc. 2. a — ognisko osteolityczne, otoczka osteosklerotyczna polqczona z ozebng z¢ba 21; b — zmiana
osteolityczna obejmujgca wierzchotek korzenia z¢ba 23; ¢ — potozenie zg¢ba nadliczbowego.

nadliczbowy (ryc. 2¢). Na podstawie badania
klinicznego 1 radiologicznego zaplanowano
leczenie chirurgiczne polegajace na usuni¢ciu
zeba 21 z wytuszczeniem torbieli zapalnej, re-
sekcji wierzchotkéw korzeni zgbow 22 1 23,
oraz usuni¢ciu z¢ba nadliczbowego umiejsco-
wionego nad zebami 111 21.

Ze wzgledu na ruchomos$¢ zebow zabieg
chirurgiczny poprzedzono wykonaniem uzu-
pelnien protetycznych w postaci wktadow ko-
ronowo-korzeniowych 1 koron zblokowanych
stabilizujacych filary. W pierwszej kolejnosci
przystapiono do wykonania indywidualnych,

metalowych wkladow koronowo-korzenio-
wych w korzeniach zeboéw 12,11,22,23, a na-
stepnie akrylowych koron zblokowanych
12,11,21,22,23, ktére osadzono przy uzyciu ce-
mentu szkto-jonomerowego (ryc. 3). Uzyskano
bardzo dobra stabilno$¢ rekonstrukc;ji.

Zasady przeprowadzenia chirurgicznego
wyluszczenia torbieli 1 resekcji wierzchotkoéw
korzeni wymagaja szczelnego wypehienia
wszystkich przewodéw korzeniowych w re-
sekowanym obszarze, jednakze ze wzgledu na
znaczny wysigk z kanatu 21 zeba nie byto moz-
liwosci jego szczelnego wypehienia. Podjeto
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Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne przed zabiegiem chirurgicznym, zacementowane korony tymczasowe

na zebach 12,11,21,22,23.

decyzje o wlaczeniu ostony antybiotykowej
Frocid a 1,0 2x1 tabl. na 24 godzin przed zabie-
giem chirurgicznym, ktora byta kontynuowana
po zabiegu oraz o wypelnieniu korzenia zgba
21 gutaperka z uszczelniaczem w dniu poprze-
dzajacym zaplanowany zabieg.

Nastepnie przeprowadzono zabieg usunigcia
zgba 21, zgba nadliczbowego, wytuszczenie
torbieli zapalnej, oraz resekcje wierzchotkow
korzeni 22 i1 23. W znieczuleniu nasigkowym
2% lignokaing z norodrenaling (1:100000)
nacieto i odwarstwiono trapezowaty ptat $lu-
zowkowo-okostnowy od strony przedsionka
na wysokosci zebow 12-23. Usunieto korzen
zeba 21, a jego korone wykorzystano w kon-
strukcji mostu tymczasowego po zabezpiecze-
niu komory zgba materiatem szkto-jonome-
rowym. Nastepnie za pomocg wiertta rozycz-
kowego usunigto fragment blaszki kostnej od
strony przedsionka ponad korzeniami zgbow
11121 odstaniajac zab nadliczbowy, ktory na-
stepnie usuni¢to i wytuszczono torbiel zapal-
ng, obejmujaca wierzchotki korzeni zebow 22
1 23. Uzyskany materiat przekazano do bada-
nia histopatologicznego. Po resekcji wierzchot-
kow korzeni zgbow 22 1 23 jamg kostng wyly-
zeczkowano 1 wygladzono ostre brzegi kostne

1 po zatozeniu Spongostanu ran¢ zaszyto ni¢mi
monofilamentowymi 4,0. Ze wzglgdu na bro-
dawkowy przyczep wedzidetka wargi gornej i
pull syndrom wykonano frenotomi¢ (przecig-
cie) wedzidetka. Ran¢ zaopatrzono opatrun-
kiem chirurgicznym Septo — pack na okres 12
godzin. Pacjentce wydano zalecenia pozabie-
gowe, poinformowano o koniecznosci konty-
nuacji antybiotykoterapii przez 6 dni.

Nastepnego dnia przeprowadzono wizyte
kontrolng. W badaniu klinicznym zewnatrzust-
nym stwierdzono nieznaczne obrzmienie po-
wlok zewnetrznych w okolicy skrzydetka no-
sa strony lewej. W badaniu wewnatrzustnym
rana pozabiegowa wygladata prawidtowo. Po
dwoéch tygodniach pacjentka zgtosita sie w
celu zdjecia szwow. Zewnatrzustnie nie ob-
serwowano cech obrzmienia, wewnatrzustnie
gojenie przebiegato prawidlowo. W badaniu
histopatologicznym stwierdzono torbiel ko-
rzeniows.

Po 6 miesigcznym okresie gojenia twardych
tkanek pacjentka zglosita si¢ w celu kontynu-
acjileczenia protetycznego. Wykonano kontro-
Ine zdjecie pantomograficzne (ryc. 4). W ope-
rowanym obszarze nie stwierdzono zmian oko-
towierzchotkowych, ubytek kostny w miejscu
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Ryc. 4. Zdjecie pantomograficzne po okresie gojenia, odcieta korona zeba 21 stanowi przesto mostu.

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zakon-
czeniu leczenia protetycznego.

torbieli charakteryzowat si¢ prawidtowym ube-
leczkowaniem. Przystgpiono do II etapu lecze-
nia protetycznego: wykonania mostu w odcin-
ku przednim z zaczepami kulowymi i protezy
szkieletowej gornej. Po kontroli mostu 12,11-
22,23 pobrano wycisk do protezy szkieletowe;j
gbrnej. Gotowe uzupetnienia oddano po upty-
wie 8 miesiecy od dnia zabiegu: most meta-
lowo-ceramiczny 1 proteze szkieletowa gorng
(ryc. 5). Uzyskano bardzo dobra retencj¢ pro-
tezy gorne;j.

Dyskusja

Zastosowanie tymczasowych uzupetnien
akrylowych pozwolito na stabilizacje¢ filarow
podczas zabiegu chirurgicznego, umozliwia-
jaca ekstrakcje zeba 21 z wykorzystaniem od-
cietej korony klinicznej jako przesta mostu
oraz wystarczajacg stabilizacj¢ do wykonania
resekcji wierzchotkéw korzeni 22 i 23. Po wy-
huszczeniu torbieli, dzigki koronom zblokowa-
nym, na filarach zaopatrzonych w docelowe
wklady koronowo-korzeniowe nie doszto do
przemieszczen filarow w kierunku przestrzeni
kostnej. Pozwala to stwierdzi¢, ze takie uzu-
pelnienia stanowig wystarczajaca stabilizacje
filarow, a jednocze$nie umozliwiajag wprowa-
dzenie modyfikacji, ktére ewentualnie moga
pojawic¢ si¢ podczas zabiegu.

Wynik badania histopatologicznego zmiany
osteolitycznej pacjentki wskazujacy na obec-
nos¢ torbieli korzeniowej §wiadczy o pocho-
dzeniu stanu zapalnego od korzenia zgba 21 z
martwa miazgg. Radiologicznie torbiel korze-
niowa roznicuje si¢ najczesciej z torbielg za-
wigzkowg badz pseudogruczotowym guzem
zebopochodnym o typie zawigzkowym. Wyzej
wymienione zmiany uwidaczniaja si¢ w obrazie
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rtg jako ubytek cienia z otoczka osteosklero-
tyczna. W torbieli zawigzkowej z wyksztatco-
nym zgbem torebka torbieli otacza korong, a
korzen pozostaje poza nig. Pseudogruczotowy
guz zgbopochodny o typie zawigzkowym zwig-
zany jest rowniez z korong zatrzymanego z¢ba,
jednakze stan zapalny obejmuje takze korzen
zegba (5). Prawidtowy mieszek otaczajacy ko-
rong¢ z¢ba zatrzymanego posiada grubos¢ okoto
I mm. W torbieli korzeniowej ubytek osteoli-
tyczny stanowi dalszy ciag szpary ozebnej, a jej
rozrost moze powodowac rozsunigcie korzeni
zebow sasiednich i zbiezne ustawienie koron.
W opisywanym przypadku obraz radiologicz-
ny nie byt charakterystyczny dla Zadnej z wy-
mienionych zmian, a rozpoznanie mozna byto
postawi¢ jedynie na podstawie badania histo-
patologicznego. Leczenie zarowno torbieli ko-
rzeniowej, jak 1 zawigzkowej polega na jej wy-
tuszczeniu razem z torebkg oraz na usunigciu
lub resekcji korzenia zeba przyczynowego (6).

Przystepujac do leczenia chirurgicznego opi-
sywanej zmiany wykonano rozszerzong dia-
gnostyke radiologiczng w postaci CBCT, po-
niewaz zdjecie pantomograficzne nie jest wy-
starczajace do okreslenia doktadnej lokalizacji
i rozmiaru zeba (3). Badanie z zastosowaniem
tomografii wolumetrycznej jest obecnie najbar-
dziej precyzyjnym i najczesciej stosowanym
narzedziem w chirurgii stomatologicznej po-
zwalajacym na bardzo dokladne obrazowanie
tkanek twardych twarzoczaszki w skali 1:1. W
diagnostyce zmian kostnych, takich jak zeby
zatrzymane lub przetrwale korzenie CBCT wy-
korzystywana jest w 19% przypadkow, zaraz
po diagnostyce implantologicznej (40%) (7).
Tréjwymiarowe obrazowanie umozliwito pre-
cyzyjne zaplanowanie dost¢pu do pola opera-
cyjnego, a takze ocen¢ potozenia zeba zatrzy-
manego (8). Zaletami CBCT w poréwnaniu z
konwencjonalng tomografig komputerowa jest:
zdecydowanie mniejsza dawka promieniowa-
nia jonizujacego, krotszy czas ekspozycji oraz
lepsza rozdzielczo$¢ obrazu, a takze mniejszy

koszt finansowy zwigzany z wykonaniem zdje¢-
cia. Wadg tej metody jest wystepowanie arte-
faktow obrazu zapisanych w calym badaniu na
skutek poruszenia si¢ pacjenta jak rowniez ar-
tefaktow zwigzanych z obecno$cig metalowych
ciat obcych np. implantow zebowych lub sta-
tych uzupetnien protetycznych, stabe odwzo-
rowanie tkanek migkkich oraz mata skala kon-
trastu. Badanie z wykorzystaniem tomografii
wolumetrycznej (CBCT) wigze si¢ jednak z
wickszg dawka promieniowania jonizujacego
dla pacjenta w poréwnaniu z klasycznym zdje-
ciem pantomograficznym, ktére dostarcza daw-
ke 24 uSv. CBCT o duzym polu obserwacji do-
starcza 68-1073 uSv, co oznacza 3-45 krotnie
wiekszag dawke. Rozwigzaniem w przypadku
wielkosci dawki promieniowania jest mozli-
wos$¢ wykonania tomografii malego pola ob-
serwacji, ograniczonego jedynie do obszaru
zmiany. Wtedy wielko$¢ promieniowania ma-
leje do 48-652 uSv, co jest rowne 2-27 krotno-
sci dawki dla zdjecia pantomograficznego (7).
Takie ograniczone pole obserwacji zostato za-
stosowane u opisywanej pacjentki.

Tomografia stozkowa zdecydowanie popra-
wila jako$¢ obrazowania i planowania leczenia
pacjentoOw z zatrzymanymi oraz nadliczbowy-
mi zgbami (3, 7). W opisanym przypadku ogra-
niczona tomografia komputerowa pozwolita na
zaplanowanie zabiegu wyluszczenia zmiany,
resekcji wierzchotkéw korzeni oraz ekstrakcji
zgba zatrzymanego z duzg doktadnoscia, tak,
ze podczas zabiegu nie doszto do nieplanowa-
nych wcze$niej ekstrakcji ani rozszerzenia po-
la operacyjnego.

PiSmiennictwo

1. Paradowska-Stolarz A., Nowakowska A.:
Literature review on supernumerary teeth.
Dent. Med. Probl., 2014, 51, 513-517.

2. Kaczmarek U.: Nieprawidtowosci zebow, in:
Janczuk Z. eds. Stomatologia zachowawcza
zarys kliniczny. PZWL 2007, 94-123.

258

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 3



Torbiel korzeniowa

3. Gurgel C., Soares Cota A., Kobayashi T, Silva

S., Machado M., Rios D., Garib D., Oliveira
T.: Case report Bilateral mesiodens in mono-
zygotic twins: 3D diagnostic and manage-
ment. Hindawi Publishing Corporation 2013,
Art. ID 193614.

. Zabel M., Zawadka A.: Wielospecjalistyczne
postepowanie u pacjentki z zatrzymanym gor-
nym, przysrodkowym zebem siecznym o aty-
powej budowie. Czas. Stomatol., 2009, 62,
722-7217.

. Kaczmarzyk T, Styputkowska J., Tomaszewska
R., Czopek J.: Guzy zawierajace nabtonek zg-
botworczy z dojrzatym, wtdknistym podscie-
liskiem, bez ze¢bopochodnej ektomezenchy-
my, in: Nowotwory zg¢bopochodne i guzy
nowotworopodobne kosci  szczgkowych.,
Wydawnictwo Kwintesencja 2009, 31-96.

6.

8.

Panas M., Zapata J.: Chirurgia wyrostka ze-
bodotowego, in: Bartkowski B. eds. Chirurgia
szczekowo-twarzowa. Oficyna Wydawnicza
»Ages” 1996, 113-153.

Gava M.: What the general dental practitio-
ner should know about cone beam computed
tomograph technology. OHDMBSC 2009, 4,
14-21.

Miszczuk K., Miszczuk R., Sierpinska T.:
Zastosowanie  tomografii ~ wolumetrycz-
nej w diagnostyce stomatologicznej. Protet.

Stomatol., 2012, 6, 428-433.

Zaakceptowano do druku: 22.06.2015 .
Adres autorow: 02-006 Warszawa,

ul. Nowogrodzka 59, paw. XI.

© Zarzad Gléwny PTS 2015.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 3

259



