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Zaburzenia w poczatkowych stadiach rozwoju zebdw moga prowadzi¢ do powstania zebéw nadliczbowych. Ich obecnosé czesto niekorzystnie wptywa na
prawidtowy rozwdj zgryzu, dlatego wymaga zazwyczaj wczesnej interwencji chirurgicznej majacej na celu usuniecie tych zebow.

Celem pracy jest przedstawienie skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego 9-letniego pacjenta z 3 mezjodensami.

9-letni pacjent skierowany do naszej Poradni przez stomatologa, ktorego zaniepokoito nieprawidlowe potozenie wyrzynajacych sie zebow 11122 Ortopan-
tomogram wykazat obecnos¢ 3 mezjodensow oraz zablokowany w wyrzynaniu zab 21. Pacjent zostat sklernwany do Kliniki Chirurgii w Bytomiu i zeby dodat-
kowe zostaty usuniete. Po 3 letniej obserwacji klinicznej i radiologicznej, ktéra wykazywala poprawe ustawienia pmemleszczunych zebodw, rozpoczeto lecze-
nie aparatem statym. Zeby zostaly uszeregowane i pacjenta skierowano do odstoniecia zeba 21, polozonego na szczycie wyrostka w prawidlowym miejscu.
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Odroczenie leczenia ortodontycznego do momentu wyrosniecia wszystkich zebow stalych w szczece, za wyjatkiem zeba 21, pozwolito na migracje prze-
mieszczonych zawiazkéw zebow do prawidiowego polozenia. Wszystkie zeby zostaly prawidlowo uszeregowane w czasie 8 miesiecy.

Skojarzone leczenie ortodontyczno-chirurgiczne pacjenta z mnogimi mezjodensami okazato sie mato skomplikowane i pozwolito na zachowanie prawidio-
wych dtugosci koron klinicznych wszystkich zebow. Wymagato natomiast dwukrotnej interwencji chirurgicznej.




