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Streszczenie Summary

Paul Broca po raz pierwszy uzyt terminu
,,odontoma” (zgbiak) w drugiej potowie XIX wie-
ku, definiujqc go jako guz powstajgcy w wyniku
przerostu przejsciowej lub catkowitej tkanki ze-
bowej. Zebiaki sq klasyfikowane jako anomalie
rozwojowe, a nie nowotwory. To tagodne zmiany,
rozwijajgce sie¢ z nablonkowych i mezenchymal-
nych elementow aparatu zebowego, zbudowane
ze szkliwa, zebiny, cementu i miazgi. W wigkszo-
Sci przypadkow nie dajg objawow klinicznych i sq
wykrywane przypadkowo podczas badan radiolo-
gicznych.

Przyczyny powstawania zebiakow nie sq do
konca poznane, jednak niektore badania suge-
rujq, ze mogq wynikacé z miejscowych urazow,
stanow zapalnych lub przewlektych infekcji wy-
Stepujgcych w trakcie odontogenezy. Guzy odon-
togenne wystepujg z czestoscig 0,002-0,1%, a
najczesciej spotykanym ich rodzajem jest zgbiak
ztozony. Jest to rzadka sytuacja kliniczna, zazwy-

’

The term “odontoma’ was introduced in the
second half of the 19" century by Paul Broca.
Broca defined it as a tumour resulting from the
overgrowth of transitional or complete dental
tissue. Odontomas are classified as developmental
anomalies rather than true neoplasms. These
benign lesions develop from epithelial and
mesenchymal elements of the dental apparatus
and are composed of enamel, dentine, cementum
and pulp. As they rarely cause symptoms,
they are chance findings typically detected on
radiographs.

The exact aetiology of odontomas remains
unclear. However, some studies suggest that
they may develop following local trauma,
inflammation, or chronic infections occurring
during odontogenesis. Odontogenic tumours
have a reported prevalence of 0.002—0.1%, with
compound odontomas being the most frequently
diagnosed type. This condition is relatively rare
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czaj zwiqzana z obecnosciqg zebow zatrzymanych.
Odpowiednia diagnostyka oraz leczenie pozwala-
Jjq zminimalizowac¢ ryzyko pozniejszych powiktan.
Metodq leczenia z wyboru jest chirurgiczne usu-
nigcie zmiany.

Celem niniejszej pracy byta ocena postgpowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego w przypad-
kach zatrzymania zebow spowodowanego obec-
nosciq zebiaka.

and is often associated with impacted teeth.
Accurate diagnosis and appropriate treatment
help minimize the risk of complications. The
treatment of choice is the surgical removal of the
lesion.

The aim of this study was to assess the
diagnostic and therapeutic approaches for tooth
impaction associated with an odontoma.

Wprowadzenie

Pojecie ,,odontoma”, czyli zgbiak, zostato
wprowadzone w 1867 roku przez Paula Brocg,
ktory zdefiniowat je jako guz powstaty w wyni-
ku przerostu przejsciowej lub catkowitej tkanki
zgbowe;j. Zgbiaki sg traktowane jako anomalie
rozwojowe, a nie prawdziwe nowotwory. Sa
zmianami sktadajacymi si¢ z prawidtowych
tkanek, lecz nierOwnomiernie rozmieszczo-
nych w obrebie guza, stad okresla si¢ je mia-
nem hamartoma. Rozwijajg si¢ z nablonko-
wych 1 mezenchymalnych elementow aparatu
zgbowego 1 s3 zbudowane ze szkliwa, zebiny,
cementu oraz miazgi.!

Zg¢biaki stanowig okoto 67% zgbopochod-
nych guzéw nowotworopodobnych i zawieraja
zaréwno komponente nabtonkowa, jak 1 mezen-
chymalna. Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wyrdznia si¢ dwa
podstawowe typy zebiakow: zestawny (ang.
compound odontoma, Ocp) oraz ztozony (ang.
complex odontoma, OC). Roéznica miedzy ni-
mi wynika z uktadu struktur pochodzenia zg-
bowego w obrebie guza. Zgbiak zestawny cha-
rakteryzuje si¢ obecnoscig licznych drobnych,
szczatkowych zabkow, zwanych odontoidami,
ktore wykazuja prawidtowy uktad 1 proporcje
szkliwa, zgbiny, miazgi i cementu. Natomiast
zgbiak ztozony ma chaotyczng strukture, two-
rzac mas¢ z¢biny, cementu i szkliwa w niere-
gularnych proporcjach. W praktyce kliniczne;,
oprécz dwoch podstawowych typow zebiakow
wyréznionych przez WHO, opisuje si¢ takze

zgbiaka mieszanego (mixed odontoma) oraz
wyrznietego (erupted odontoma).?-8

Zg¢biaki moga by¢ wykrywane w kazdym
wieku 1 w dowolnej lokalizacji w tuku zgbo-
wym. Sredni wiek pacjentow wynosi okoto
14,8 roku, przy czym zmiana najczgsciej poja-
wia si¢ w drugiej dekadzie zycia. Nieznacznie
czgsciej wystepuje u mezezyzn (59%) niz u ko-
biet (41%). Zebiak ztozony lokalizuje si¢ gtow-
nie w szczece (67%), zwlaszcza w jej przednim
odcinku (61%), natomiast w zuchwie jest ob-
serwowany rzadziej (33%).°

Zgbiak zestawny jest najczestszym guzem
zgbopochodnym, stanowigcym nawet trzy
czwarte wszystkich opisywanych zmian tego
typu. Wystepuje glownie u dzieci 1 mlodziezy
przed 20 rokiem zycia, bez wyraznej predylek-
cji wzgledem pici. Najczesciej lokalizuje sie
w przednim odcinku szczeki, cho¢ moze poja-
wiac si¢ w kazdej okolicy kosci wyrostka zebo-
dotowego szczeki oraz czesci zgbodotowej zu-
chwy (ryc. 1). W rzadkich przypadkach docho-
dzi do jego ,,wyrzynania si¢”’, wowczas okresla-
ny jest jako zebiak wyrznigty. Zgbiak zestawny
ro$nie bardzo powoli i zwykle przebiega bez-
objawowo. Najczescie] wykrywany jest przy-
padkowo podczas rutynowego badania radiolo-
gicznego. Na zdjeciach radiologicznych widocz-
ny jest jako okragly lub owalny twor otoczony
ragbkiem przejasnienia i wypetniony licznymi
drobnymi strukturami przypominajacymi zgby.
W przypadku zgbiaka ztozonego (ryc. 2) zmia-
na ma posta¢ nieuporzagdkowanej masy, rowniez
otoczonej osteolityczng otoczkg.2?
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Zgbiakom czesto towarzyszy zatrzymanie
jednego lub kilku sasiednich zebow, a takze ich
przemieszczenie.!0-16

Diagnostyka

Obecnos¢ wigkszosci zgbiakdéw jest bezob-
jawowa 1 zostaje zdiagnozowana przypadko-
wo. Mlodociani pacjenci czgsto zglaszaja sig
z opiekunami z powodu braku zeba w tuku
lub zmiany s3 wykrywane podczas kontrol-
nych badan radiologicznych. Kazdy pacjent
powinien zosta¢ poddany badaniu podmioto-
wemu, klinicznemu oraz radiologicznemu. Do
objawow, ktore mogg zosta¢ zauwazone przez
pacjentow, nalezg brak zeba, przetrwaly zab
mleczny, opoznione lub asymetryczne wyrzy-
nanie si¢ zgbow. W niektorych przypadkach
obserwuje si¢ rozdecie wyrostka zebodotowe-
go. Rzadziej dochodzi do proliferacji miesz-
ka zatrzymanego zg¢ba i powstania torbieli za-
wigzkowej. Kontakt guza z jama ustng moze

Ryc. 1. Zgbiak zestawny w odcinku przednim czesci
zebodolowej Zuchwy po stronie prawej zwiqzany 7 za-
trzymanym zebem 42; badanie tomografii kompute-
rowej wigzki stotkowej: A — rekonstrukcja pantomo-
graficzna; B — rekonstrukcja pseudotrojwymiarowa;
C — przekroj transektalny w okolicy zatrzymanego
zeba 42.

prowadzi¢ do miejscowej infekcji, a w skraj-
nych przypadkach — do zropienia zmiany i po-
wigkszenia regionalnych weztéw chtonnych.3?

Obraz radiologiczny zgbiakow zalezy od
etapu rozwoju oraz stopnia mineralizacji. We
wczesnej fazie, ze wzgledu na brak uwapnie-
nia, zmiany sg przepuszczalne dla promienio-
wania rentgenowskiego. W stadium posrednim
jest widoczne czg$ciowe zwapnienie, natomiast
w koncowym etapie struktury zazwyczaj przyj-
muja posta¢ dobrze uwapnionych zmian z ob-
wodowym przejasnieniem, ktore histologicznie
odpowiada tkance facznej.!”

Carvalho i wsp.'8 uwazaja, iz badanie pan-
tomograficzne (ryc. 3) jest wystarczajace do
diagnostyki zebiakow. Jednak w niektorych
przypadkach konieczne moze by¢ wykonanie
badania tomografii komputerowej wiagzki stoz-
kowej (ang. cone beam computed tomogra-
phy, CBCT) (ryc.4), aby oceni¢ lokalizacje,
rozleglo$¢ zmiany, a takze blisko$¢ do sasied-
nich struktur, takich jak naczynia krwionosne,

| N

Ryc. 2. Zegbiak zlozony w odcinku przednim czesci ze-
bodolowej Zuchwy po stronie lewej zwiqzany 7 zatrzy-
manym z¢bem 33; badanie tomografii komputerowej
wigzki stokowej: A — przekroj transektalny w okoli-
cy zatrzymanego z¢ba 33; B — przekroj poprzecziny;
C - rekonstrukcja pseudotrojwymiarowa; D — rekon-
strukcja pantomograficzna.
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Ryc. 3. Badanie ortopantomograficzne — widoczny
zebiak ztoZony po lewej stronie w szczece w okolicy
zebow 26-28.

otwory i gatezie nerwow. Informacje te sg klu-
czowe dla odpowiedniego zaplanowania le-
czenia chirurgicznego. Diagnoza postawiona
na podstawie badania klinicznego i1 obrazow
radiograficznych po usunieciu chirurgicznym
powinna dodatkowo zosta¢ potwierdzona ba-
daniem histologicznym po chirurgicznym usu-
nigciu zmiany.

Implikacje kliniczne

Zgbiaki moga rozwija¢ si¢ zardéwno we-
wnatrzkostnie (w obrgbie kosci szczeki lub
zuchwy), jak 1 zewnatrzkostnie (w tkankach
migkkich). Znacznie czesciej wystepuja w po-
staci wewnatrzkostnej, co moze powodowac
rozne zaburzenia w obrebie uktadu stoma-
tognatycznego, opoznione wyrzynanie ze¢bow,
ich zatrzymanie lub przemieszczenie, resorp-
cja badz dilaceracja korzeni, a takze poszerze-
nie przestrzeni mieszka na skutek retencji, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do powstania
torbieli zebopochodnej.! Wraz ze wzrostem
zgbiaka, moze dochodzi¢ do rozdecia kosci
oraz nastgpczej asymetrii twarzy. Zmiany wy-
magaja chirurgicznego usunigcia, aby zapobiec
tworzeniu si¢ torbieli oraz mozliwej transfor-
macji do zgbiako-szkliwiaka. Obecnie zgbiako-
-szkliwiak nie jest klasyfikowany jako odrgbna
jednostka chorobowa. Jednak ze wzgledu na
agresywny wzrost i przebieg kliniczny, bardziej
przypomina szkliwiaka niz zebiaka.>20

Leczenie

Aktualne wytyczne dotyczace leczenia tej
jednostki chorobowej to chirurgiczne usunig-
cie zebiaka, a nastgpnie pooperacyjne bada-
nie kontrolne. Technika wytuszczenia (enu-
kleacji) guza nie jest skomplikowana, ma ni-
ski wskaznik powiktan oraz mate ryzyko na-
wrotu w przypadku doszczgtnego usunigcia.
Przebieg zabiegu zalezy od lokalizacji zmia-
ny. W przypadku zebiakow wyrznigtych wy-
starczy zwichnigcie zgbiaka i jego wytuszcze-
nie (ryc. 5). Natomiast w przypadku postaci
wewnatrzkostnej, konieczne jest wykonanie
ptata sluzowkowo-okostnego, a w przypad-
ku catkowitego lub czesciowego otoczenia
zmiany przez ko$¢ nalezy przeprowadzié

Ryc. 4. Zebiak zestawny w odcinku przednim szczeki
po stronie prawej zwiqzany 7 zatrzymanymi zebami 12
i 13; badanie tomografii komputerowej wigzki stoz-
kowej: A — przekroj transektalny w okolicy zatrzyma-
nych zebow 12 i 13; B — przekrdj wzdtuz guza; C —re-
konstrukcja pseudotrojwymiarowa; D — rekonstruk-
¢ja pantomograficzna.

Ryc. 5. A - zebiak zestawny, B — zebiak ztoZony.
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Ryc. 6. Zgbiak zestawny w odcinku przednim czesci
zebodoltowej Zuchwy po stronie lewej zwigzany z za-
trzymanym zebem 33; badanie tomografii kompute-
rowej wigzki stozkowej: A — rekonstrukcja pantomo-

graficzna; B — rekonstrukcja pseudotréjwymiarowa;
C — przekrdj transektalny w okolicy zatrzymanego
zeba 33.

osteotomi¢ obszarow sagsiadujacych z guzem
1 enukleacj¢ zebiaka (ryc. 6). W niektorych
przypadkach, u pacjentow dorostych, po usu-
nigciu guza mozna dodatkowo uzupehic ja-
me pozostatg po usunieciu zmiany materia-
tem kostnym lub ko$ciozstgpczym (w przy-
padku planowania pozniejszej rekonstrukcji
implantoprotetycznej). Usunigty material na-
lezy przesta¢ do badania histopatologicznego,
a rang zaopatrzy¢ szwami. Po usunigciu guza,
ktory uniemozliwial wyrznigcie zeba, moze
dojs$¢ do samoistnej erupcji. Jest to najczgsciej
mozliwe, gdy rozwdj zatrzymanego zg¢ba nie
jest zakonczony, pacjent jest w wieku rozwo-
jowym oraz jest zachowane dla niego miejsce
w tuku zebowym. W przypadku braku poste-
pu wyrzynania, mozna zastosowa¢ procedu-
r¢ chirurgiczno-ortodontycznego wprowadze-
nia zgba do tuku. W takim przypadku nalezy

Ryc. 7. Ten sam pacjent co na ryc. 6; A — stan po usu-
nieciu zebiaka — brak postegpu wyrzynania ze¢ba 33;
B —w drugim etapie wykonano odstoniecie z¢ba i na-
klejenie zaczepu ortodontycznego.

zastosowaé zaczep (ryc. 7), do ktorego sa
przyktadane sity ortodontyczne. W przypad-
ku braku przydatnosci zgba zatrzymanego w
tuku, ankylozy lub braku miejsca, zab moze
zosta¢ usunigty.

Kolejng opcja leczenia konsekwencji obec-
nosci zgbiaka 1 usuniecia zeba jest uzupetnienie
braku zebowego metodami protetycznymi lub
implantoprotetycznymi. Przebieg leczenia za-
lezy od wieku pacjenta i ewentualnego zakon-
czenia wzrostu. W przypadku pacjentéw do-
roslych, mozna zastosowa¢ most protetyczny
standardowy, oparty na sasiednich oszlifowa-
nych filarach lub most adhezyjny z minimalna
preparacja zebow filarowych. Tradycyjny most
protetyczny jest stosowany u pacjentow doro-
stych, u ktérych z r6znych wzgledéw nie moz-
na zastosowa¢ leczenia implantologicznego.
W przypadku leczenia implantoprotetycznego,
po ocenie warunkéw kostnych 1 wprowadzeniu
odpowiednio dobranego implantu, po okresie
osteointegracji stosuje si¢ docelowa odbudowe
protetyczng.?!-?2

U mtodocianych pacjentéw brak zgbowy
moznatymczasowo uzupetnic jednobrzeznym
mostem adhezyjnym, aby nie zaburza¢ pro-
cesu wzrostu. Alternatywna metoda, szcze-
gblnie w przypadku koniecznos$ci jednocze-
snego leczenia ortodontycznego, jest zasto-
sowanie tymczasowej atrapy zgba w rucho-
mym lub statym aparacie ortodontycznym.
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Docelowa rekonstrukcja brakujacego zg¢ba
za pomoca klasycznych uzupetnien prote-
tycznych lub implantoprotetyki moze zostaé
przeprowadzona po zakonczeniu wzrostu pa-
cjenta.2324

Podsumowanie

Zgbiaki sg najczesciej wystepujacymi ano-
maliami rozwojowymi. Kazdy lekarz dentysta
powinien posiada¢ wiedz¢ w zakresie diagno-
styki i ewentualnego leczenia, poniewaz zmia-
ny moga zosta¢ przypadkowo wykryte podczas
rutynowych badan radiologicznych. Leczenie
powinno by¢ interdyscyplinarne ze wzgledu
na to, iz problem gltownie dotyczy pacjentow
w wieku rozwojowym 1 proces terapeutyczny
nie moze wptyna¢ na zahamowanie wzrostu.
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