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adliczbowos¢ zebdw (hyperdontia)
N to zaburzenie polegajace na wyste-

powaniu zwiekszonej ich liczby [1-3].
Jest to anomalia o ztozonym podtozu, bo-
wiem do jej powstania moga przyczyniac
sie zarbwno czynniki genetyczne, jak i $ro-
dowiskowe [4]. W etiologii wymieniane sa:
wzmozona aktywnos¢ listewki zebowej oraz
jej przedtuzone dziatanie, podziat zawigzkow
zebowych w czasie odontogenezy oraz gen
autosomalny dominujacy charakteryzujacy
sie niska penetracja [1, 2, 5-71. Zeby nadlicz-
bowe najczesciej wystepuja w przednim od-
cinku szczeki [2, 3, 8, 9]. W uzebieniu statym
pojawiaja sie u 1-3% populacji, a w mlecz-
nym —od 0,3% do 1,8% populacji [1, 3, 4],
przy czym czesciej u chtopcdédw niz
u dziewczat w propordji 2:1 [1, 2,4, 9, 10].
Frekwencja zebow nadliczbowych jest tak-
ze zalezna od rasy: u pacjentow rasy bia-
tej wynosi 0,1-3,8%, z6ttej — powyzej 3%,
aczarnej—8,8%[1, 2,101

yperdontia is a disorder characterized
|—| by having an excess number of teeth
[1-3]. This is a complex anomaly, be-

cause its development may be influenced
both by genetic and environmental factors
[4]. The etiology mentions: increased activi-
ty of dental lamina and its prolonged effect,
the separation of tooth buds during odon-
togenesis and autosomal dominant gene with
alow penetration [1, 2, 5-71. Supernumerary
teeth are most common in the anterior part
of the maxilla [2, 3, 8, 9]. In the permanent
dentition they appear in 1-3% of the popu-
lation, while in deciduous teeth — from 0.3%
to 1.8% of the population [1, 3, 4]; this disor-
der is found more often in boys than in girls
ataratioof 2.1 [1,2,4,9, 101. The number of
supernumerary teeth is also dependent on
race: in white patients itis 0,1-3,8%, in yellow
—more than 3%, and in black —8.8% [1, 2, 10].
Supernumerary teeth are usually single,
and multiple supernumerary teeth are usu-

Streszczenie: Wstep: Nadliczbowos¢ zebdw (hyperdontia) jest
zaburzeniem polegajacym na wystepowaniu zwiekszonej ich liczby.
Anomalia ta wystepuje czesciej w szczece niz w zuchwie, rdwniez czesciej
w uzebieniu statym niz mlecznym i czesciej u chtopcow niz u dziewczat.
Etiologia zjawiska nie jest do korica wyjasniona. Cel pracy: Analiza
przypadku postepowania klinicznego u pacjenta z mnogimi zebami
nadliczbowymi. Opis przypadku: U pacjenta w wieku 8 lat i 5 miesiecy
wykryto obecnos¢ trzech zebdw nadliczbowych w okolicy lewego zeba
siecznego centralnego i bocznego w szczece. Zeby te zaburzyty potozenie
prawego zeba siecznego centralnego i bocznego oraz lewego zeba
siecznego bocznego. Spowodowaty réwniez przemieszczenie i opdznione
wyrzynanie zeba 21. Na podstawie tomografii uzebienia zdecydowano

0 ekstrakeji zebéw nadliczbowych i obserwacji przemieszczonych siekaczy,
ktére w czasie dwdch lat samoistnie poprawity swoje potozenie. Opdzniony
w wyrzynaniu zawiazek zeba 21 stopniowo ustawit sie na szczycie
wyrostka i wymagat jedynie naciecia btony sluzowej i ortodontycznego
sprowadzenia do ptaszczyzny zgryzowej. Wnioski: Usuniecie przeszkody

w postaci zehdw nadliczbowych spowodowato stopniowa poprawe
pofozenia wszystkich przemieszczonych zebdw siecznych. Odroczenie
ingerencji chirurgiczno-ortodontycznej w potozenie zawiazka zeba 21
zaowocowato zachowaniem prawidtowej dtugosci korony klinicznej

i konturu dzigsta opéZnionego w wyrzynaniu zeba siecznego, co
potwierdzito stusznosc takiego, mniej inwazyjnego, postepowania

w stosunku do wysoko zlokalizowanego zawiazka.



CLINICAL ORTHODONTICS 2/2014

Ryc. 1. Fotografia zewnatrzustna en
face przed leczeniem chirurgicznym

Fig. 1. Extraoral photo, before the
treatment, frontal view

Zeby nadliczbowe wystepuja zwykle
pojedynczo, a obecnos$¢ mnogich zebow
nadliczbowych przewaznie zwigzana jest
7 obecnoscig zespotow i wad wrodzonych.
Sposréd tych ostatnich najczesciej wymie-
niane sa: dysplazja obojczykowo-czaszkowa
[1,5,6,9-11,13], zespot Gardnera [1, 2, 5, 6,
9,10, 13], zespdt Fabry'ego-Andersona, ze-
spot Ehlersa-Danlosa, szczelinowatose twa-

ally associated with the occurrence of con-
genital syndromes and disorders. Of the lat-
ter, the most frequently mentioned include:
cleidocranial dysplasia [1, 5,6,9-11,13], Gard-
ner syndrome [1, 2, 5,6, 9, 10, 13], Fabry-An-
derson disease, Ehler-Danlos syndrome, fa-
cial fissuring [1, 5,6, 10, 13], and cleft lip and
palate [2, 4, 6, 14]. More than two supernu-
merary teeth not related to congenital syn-

Summary: Introduction: Hyperdontia is a disorder characterized by
having an excess number of teeth. The anomaly occurs more frequently
in the maxilla than in the mandible, more often in the permanent
dentition than in deciduous teeth and more frequently in boys than
girls. The etiology of the phenomenon is not completely understood.
Objective: Analysis of the clinical case of a patient with multiple
supernumerary teeth. Case report: Three supernumerary teeth were
found in the patient at the age of 8 years and 5 months in the area of
left maxillary central incisor and lateral incisor. These teeth disturbed
the position of the right central incisor and lateral incisor, and left
lateral incisor. Furthermore, they resulted in the displacement and
delayed eruption of tooth 21. On the basis of the dental computer

tomography the extraction of supernumerary teeth was decided, as well
as the observation of displaced incisors that improved their position
spontaneously in two years. The delayed eruption of the bud of tooth 21
was gradually placed on the crestal bone and it required only a mucosal
incision and orthodontic enforcing into the occlusal plane. Conclusions:
The removal of obstacles in the form of supernumerary teeth resulted

in the gradual improvement of the position of all displaced incisors.
Postponement of surgical and orthodontic intervention in the position
of bud of tooth 21 resulted in maintaining the correct length of the
clinical crown and gingival contour delayed in the incisor eruption. That
confirmed this less invasive treatment procedure to be purposeful in case
of high position of the tooth bud.
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Ryc. 2a. Dokumentacja radiolog-
iczna przed leczeniem:
a) pantomogram

Fig. 2a. Radiological documen-

tation before the treatment:
a) pantomograph

rzy [1,5,6, 10, 13] oraz rozszczepy wargi
i podniebienia [2, 4, 6, 14]. Obecnos¢ wie-
cej niz dwodch zebdw nadliczbowych, bez
powigzania z wrodzonymi zespotami, wy-
stepuje w mniej niz 1% przypadkéw i jest
niezmiernie rzadko opisywana [10, 15].

Wedtug jednego z podziatéw [12] wsréd
zebow nadliczbowych wyrdznia sie zeby
o budowie prawidtowej (zeby nadlicz-
bowe typowe, dodatkowe, eumorficz-
ne) oraz zeby o budowie nieprawidtowej
(zeby nadliczbowe atypowe, dysmorficz-
ne). Najczesciej zebem nadliczbowym jest
mezjodens potozony w linii posrodkowej
w szczece [11, 12]. Ma on zwykle stozko-
waty ksztatt i krotki korzen, ale moze tez
miec¢ budowe typowego zeba siecznego.
Dojrzewanie zeboéw nadliczbowych nie
jest skorelowane z wiekiem [1, 71.

W diagnostyce hiperdoncji wykorzysty-
wane sg radiogramy pantomograficzne,
zebowe, zgryzowe oraz stozkowa tomo-
grafia wolumetryczna [1]. Wystepowanie
zebow nadliczbowych moze zaburzac wy-
rzynanie zebéw sasiednich oraz ich pra-
widtowe ustawienie w tuku zebowym
[2,8,11,15,16]. Opisywane sg rowniez
resorpcje korzeni zebdw sgsiadujacych
7 nadliczbowymi, powstawanie torbieli
zebopochodnych [1,2,6, 11,15, 16] oraz
wyrzynanie zebow prawidtowych do jamy
nosowej [2, 15].

dromes occurin less than 1% of cases, which
are rarely described in the literature [10, 15].

According to one of the divisions [12], the
supernumerary teeth can be divided into
teeth of normal structure (typical, additional,
eumorphic supernumerary teeth) and teeth
of abnormal structure (atypical, dysmorphic
supernumerary teeth). The most frequently
occurring supernumerary tooth is mesiodens
located in the midline of the maxilla [11, 12].
Itis usually conical in shape with a short root.
However, it can also have a structure of a typi-
calincisor. Maturation of supernumerary teeth
is not correlated with age [1, 7].

Radiography used in the diagnosis of hy-
perdontia includes pantomography, dental
and occlusal radiography, and cone-beam
volumetric tomography [1]. The occurrence
of supernumerary teeth can interfere with
the adjacent tooth eruption and their cor-
rect positioning in the dental arch [2, 8, 11,
15, 16]. The literature also describes resorption
of roots of teeth adjacent to supernumerary
teeth, the formation of odontogenic cysts [1,
2,6,11,15,16] and eruption of normal tooth
into the nasal cavity [2, 15].

Supernumerary teeth in deciduous denti-
tion often do not require treatment, but the
clinical and radiographic inspection due to
the possibility of eruption of supernumerary
teeth in permanent dentition [12]. Hyper-
dontia in the permanent dentition interferes



Ryc. 2b-d. Dokumentacja radiologiczna przed leczeni-
em: b-d) rekonstrukcja 3D, tomografia komputerowa

Fig. 2b-d. Pre-treatment radiographic documenta-
tion: b-d) 3D reconstruction, computed tomography

Zeby nadliczbowe w uzebieniu mlecz-
nym czesto nie wymagaja leczenia, a jedy-
nie kontroli klinicznych i radiologicznych ze
wzgledu na mozliwos¢ pojawienia sie ze-
boéw nadliczbowych w uzebieniu statym
[12]. Hiperdoncja w uzebieniu statym zabu-
rza prawidtowy rozwdj zgryzu, najczesciej
wywotujac: przetrwanie zebdw mlecznych,
zatrzymanie lub opdZnienie wyrzynania
statych zebdw, nieprawidtowa kolejnos¢
wyrzynania, powiekszona diasteme, stto-
czenia, rotacje, podniebienne przemiesz-
czenie ktow [1,8,9,11, 12, 15].

Celem pracy jest przedstawienie lecze-
nia 8-letniego pacjenta z mnogimi zebami
nadliczbowymi, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem aspektu planowania termindw wy-
konania zabiegdw chirurgicznych i prze-
prowadzenia leczenia aparatem statym.

Opis przypadku

Chtopiec w wieku 8 lat i 5 miesiecy zgtosit
sie z rodzicami do Poradni Ortodontycz-
no- Stomatologicznej w Zabrzu z powodu
opdznionego wyrzynania zeba 21 i prze-
mieszczonych zebow 12, 11,22 (ryc. 1, s.
43). Pacjent dostarczyt ortopantomogram,
na ktérym rozpoznano obecnosc trzech ze-
béw nadliczbowych w okolicy 21, 22 (ryc.
2a). Wewnatrzustnie zaobserwowano od-
suniete dystalnie od linii posrodkowej zeby
12,11 0raz 22 (ryc. 3, 5. 46). Przetrwate zeby
mleczne w okolicy 21, 22 zostaty wczesniej
usuniete przez lekarza stomatologa. Pacjen-
towi zlecono poddanie sie tomografii kom-
puterowej uzebienia w celu doktadnego
zobrazowania zebéw nadliczbowych, ich
potozenia i odlegtosci od prawidtowych
zawiazkow. Wyniki tego badania wymaga-
ty skierowania pacjenta do Kliniki Chirurgii
Stomatologicznej celem ekstrakcji zebow
nadliczbowych w okolicy 11-22 (ryc. 2b-d,
5.45). Jednoczes$nie zdecydowano o dalszej
obserwacji zawiazka zeba 21, ze wzgledu
na jego wysokie potozenie i brak stabilne-
go oparcia dla aparatu statego na czescio-
wo wyrznietych zebach statych (ryc. 3). Na
kolejnych wizytach kontrolnych w odste-
pach 6 miesiecy obserwowano poprawe
ustawienia zebdéw 12, 11, 22. Radiogramy

CLINICAL ORTHODONTICS 2/2014
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Ryc. 3a-b. Fotografie wewnatrzustne
przed leczeniem. a) en face, b) strona
lewa

Fig. 3a-b. Intraoral photos before
the treatment: a) en face, b) right side

ortopantomograficzne wykonane po roku
oraz dwa lata po zabiegu chirurgicznym po-
twierdzaty rowniez poprawe ustawienia za-
wigzka zeba 21 (ryc. 4, 5, 5. 47-48). Pacjentowi
w wieku 11 lat i 9 miesiecy, po wyrznieciu
pozostatych zebdw statych w szczece, na-
klejono gérny aparat staty (zamki w syste-
mie MBT ze slotem 0,022 cala) (ryc. 6, 7a-
d, s. 48-50). Faze niwelizacji gérnego tuku
zebowego przeprowadzono za pomoca
tukdw niklowo-tytanowych o $rednicach:
0,012 cala, 0,014 cala i 0,018 cala. Za po-
moca otwartej sprezyny niklowo-tytano-
wej, zatozonej na tuk NiTi o $rednicy 0,018
cala, odtworzono przestrzen dla zeba 21
z T-milimetrowym nadmiarem w stosun-
ku do szerokosci mezjalno-dystalnej wy-
rznietego zeba 11.

Po 37 miesigcach od ekstrakcji zebow
nadliczbowych i 4 miesigcach leczenia apa-
ratem statym zab 21 byt juz wyczuwalny
w przedsionku jamy ustnej, ale wciaz sie nie
wyrzynat. Po kolejnych 5 miesigcach obser-
wacji podjeto decyzje o chirurgicznym od-

with the normal development of occlusion
frequently resulting in the prolonged pres-
ence of deciduous teeth, impacted or de-
layed eruption of permanent teeth, incorrect
order of eruption, large diastema, crowding,
rotations or palatal displacement of canines
[1,8,9,11,12,15].

The aim of this study is to present the treat-
ment of an 8 year old patient with multiple
supernumerary teeth, with particular em-
phasis on aspects of timing the surgical and
fixed orthodontic treatments.

Case study

A boy aged 8 years and 5 months with his
parents visited the Orthodontic and Dental
Clinic in Zabrze because of a delayed erup-
tion of tooth 21 and displaced tooth 12, 11
and 22 (fig. 1, p. 43). On the basis of ortho-
pantomograph image provided by the pa-
tient it was possible to recognize the presence
of three supernumerary teeth in the area of
teeth 21 and 22 (fig. 2a). Intracral examination
revealed teeth 12, 11 and 22 spaced distally
from the midline (fig. 3, p. 46). Survived de-
ciduous teeth in the area of teeth 21 and 22
have been previously removed by a dentist.
The patient underwent a dental computed
tomography to acquire an accurate imag-
ing of the supernumerary teeth, their loca-
tion and distance from normal buds. The re-
sults of this examination required the referral
of the patient to the Department of Dental
Surgery for the extraction of supernumerary
teeth in the area of teeth 11-22 (fig. 2b-d, p.
45). At the same time it was decided to con-
tinue the observation of the bud of tooth
21 due toits high position and lack of stable
support for the fixed appliance on partially
erupted permanent teeth (fig. 3). The follow-
up Visits at intervals of six months showed im-
provement in the alignment of teeth 12,11
and 22. Ortopantomographic examination
carried out after a year and two years after
surgery confirmed the improvement in the
alignment of the bud of tooth 21 (fig. 4, 5, p.
47-48). After the eruption of the remaining
permanent teeth in the maxilla, a patient
aged 11 years and 9 months had fixed ap-
pliance adhered to the upper dental arch
(MBT brackets in the system with 0.022 inch
slot) (fig. 6, 7a-d, p. 48-50). The phase of lev-
eling upper dental arch was performed us-
ing nickel-titanium arches with diameters of:
0.012inches, 0014 inches and 0.018 inches.
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Ryc. 3¢-d. Fotografie wewnatrzustne przed lec-
zeniem. €) strona prawa, d) ptaszczyzna okluzji tuku
goérnego

Ryc. 4. Pantomogram po roku obserwadji

Fig. 3c-d. Intraoral photos before the treatment:
0) left side, d) upper occlusal

Fig. 4. Pantomograph, after one year of observa-
tion

49



50

ORTODONCJA W PRAKTYCE 2/2014

Ryc. 5 Pantomogram po 2 latach obserwadji
Ryc. 6. Fotografia zewnatrzustna en face przed
zatozeniem aparatu

Fig. 5. Pantomograph, after two years of obser-
vation

Fig. 6. Extraoral photo, before bonding of

the fixed appliance, frontal view



sfonieciu zeba 21 (ryc. 8, 5. 50). W trakcie za-
biegu okazato sie, ze zab 21 nie byt pokryty
koscig, a jedynie btong sluzowa. Wykonano
zabieg gingiwoplastyki i srodoperacyjnie
naklejono zaczep ortodontyczny w celu
sprowadzenia zeba za pomoca tancusz-
ka elastycznego przyczepionego do tuku
NiTi o przekroju 0,016 x 0,022 cala, dziata-
jacego z sitg 100 g. Nastepne wizyty pole-
gaty na stopniowym sprowadzaniu zeba
21 dotuku za pomoca coraz krotszych fan-
cuszkodw elastycznych stale aktywowanych
i dziatajgcych sitg 100 g. W momencie kie-
dy zaczep na zebie 21 dotknat tuku apara-
tu, zostat odklejony i zamieniony na wia-
$ciwy zamek w systemie MBT. Powrdcono
do tuku NiTi o Srednicy 0,012 cala, wpro-
wadzajac go do wszystkich slotéw, a na-
stepnie zastosowano druty NiTi o srednicy
0,018 cala i - kolejno — o przekroju 0,016 x
0,022 cala. Rownoczesnie rozpoczeto le-
czenie w dolnym tuku zebowym, stosujac

CLINICAL ORTHODONTICS 2/2014

The space for tooth 21 with a 1 millimeter
excess relative to the mesial-distal width of
the erupted tooth 11 was regained with an
open nickel- titanium spring placed on 0.018
inch NiTi arch wire.

After 37 months from the extraction of su-
pernumerary teeth and 4 months of treat-
ment with fixed appliances, tooth 21 could
already be detected in the vestibule of the
mouth, however, it still did not erupt. After
another 5 months of observation it was de-
cided to perform surgical exposure of the
tooth 21 (fig. 8, p. 60). During this procedure,
it was found that tooth 21 was not covered
with bone, but only mucous membrane. The
procedure involved gingivoplasty and intra-
operative adhesion of hook in order to en-
force the tooth with elastic chain attached
to NiTi arch wire of 0.016 x 0.022 inches, act-
ing with a force of 100 g. The following vis-
its involved gradual enforcing of tooth 21 to
the arch using shorter and shorter constant

Ryc. 7a-b. Fotografie wewnatrzustne
przed zatozeniem aparatu: a) en face,
b) strona lewa

Fig. 7a-b. Intraoral photos, before
bonding of the fixed appliance:
a) frontal, b) right side
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| Ryc. 7c-d. Fotografie wewnatrzustne

przed zatozeniem aparatu: €) strona prawa,
d) ptaszczyzna okluzji tuku gérnego

Ryc. 8. RTG przylegajace przed
odstonieciem chirurgicznym zeba 21

Fig. 7c-d. Intraoral photos, before bond-
ing of the fixed appliance:

¢) left side, d) upper occlusal

Fig. 8. X-ray photo after surgical exposure
of the tooth 21



sekwencje tukdw: NiTi o srednicach 0,012,
0,014i10,018 cala, a nastepnie o przekrojach
0,016x0,022i0,018x0,025 cala. Po 6 mie-
sigcach od zabiegu chirurgicznego zab 21
osiagnat ptaszczyzne zgryzowa (ryc. 9, 10a-
d, s.51-53), co pozwolito na zastosowanie
gdrnego tuku NiTi o przekroju 0,018 x 0,025
cala na zakonczenie leczenia.
Ortopantomogram kontrolny wykonany
pod koniec leczenia aparatem statym ujaw-
nit ogniska cieni w okolicy korzeni zebéw
22,34 oraz stabo zmineralizowany zawia-
zek zeba dodatkowego w okolicy korze-
nia zeba 44 (ryc. 11, 5. 53). Pojawienie sie

CLINICAL ORTHODONTICS 2/2014

activated elastic chain acting with a force of
100 g. The hook on tooth 21 was removed
the moment it reached arch wire. Then, it was
replaced with MBT bracket. Subsequently
the 0.012 inch NiTi archiwre was placed in all
bracket slots. The further treatment involved
NiTi arch wire with a diameter of 0.018 inch-
es and - successively — with a cross-section
of 0016 x 0.022 inches. Simultaneously, the
lower dental arch was treated using a se-
quence of archwires: NiTi with diameters of
0012,0.014 and 0018 inches, and then with
the rectangular cross-sections of 0.016x0.022
and 0.018x0.025 inches. Six months after sur-

Ryc. 9. Fotografia zewnatrzustna
en face po sprowadzeniu zeba 21
dotuku

Fig. 9. Extraoral photo, after gradual
enforcing of tooth 21 to the arch,
frontal view
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Ryc. 10a-b. Fotografie
wewnatrzustne po sprowadzeniu
zeba 21 do tuku:

a) en face, b) strona lewa

Fig. 10a-b. Intraoral photos, after
gradual enforcing of tooth 21 to the
arch: a) frontal, b) right side

nowych zawigzkow zebdw dodatkowych
bedzie wymagato ponownej interwendji
chirurgicznej u opisywanego pacjenta. Na
ile bedzie ona rozlegta, rozstrzygnie orto-
pantomogram wykonany za rok. Analizujac
ostatni radiogram, mozna sie dopatrze¢ od
trzech do szesciu zawigzkéw zebdw nad-
liczbowych, przy czym dopiero nastepny
ortopantonogram zweryfikuje te liczbe.
Aktualnie pacjent zostat ponownie skie-
rowany na konsultacje do Kliniki Chirurgii
Stomatologicznej celem ustalenia terminu
wytuszczenia nowo powstatego zeba nad-
liczbowego w okolicy 44.

Dyskusja

Obecnosc¢ zebow nadliczbowych stwier-
dza sie czesto w czasie rutynowej kontro-
li ortopantomogramu. Zdarza sie réwniez,
Ze pacjent zgtasza sie do gabinetu stoma-
tologicznego ze Swiadomoscig braku lub
opdZnionego wyrzynania zebow statych.
Czasami zeby nadliczbowe wyrzynaja sie
wczesniej niz prawidtowe zeby state. W tych
przypadkach postepowaniem z wyboru
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gery, tooth 21 reached occlusal plane (fig. 9,
10 a-d, p. 51-53), which allowed to introduce
the upper NiTi archwire of the cross-section
0,018 x0,025 inches at the finishing stage.

At the end of treatment with fixed applianc-
es orthopantomographic image revealed a foci
of shades in the proximity of the roots of teeth
22,34 and less mineralized bud of additional
tooth adjacent to the root of tooth 44 (fig. 11,
p. 53). The formation of new additional tooth
buds required another surgical intervention. Its
extension shall be determined by an orthopan-
tomographicimage taken after a year from the
end of treatment. The analysis of the last radio-
gram shows three to six supernumerary teeth
germs, although the new ortopantomograph-
icimage shall verify this number. Currently, the
patient was referred to the Department of Sur-
gery again, in order to determine the date of
enucleation of newly formed supernumerary
tooth adjacent to tooth 44.

Discussion
The occurrence of supernumerary teeth is
often found during a routine ortopantomo-
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Ryc. 10c-d. Fotografie
wewnatrzustne po sprowadzeniu
zeba 21 do tuku:

¢) strona prawa, d) ptaszczyzna
okluzji tuku gérnego

Ryc. 11. Pantomogram kontrolny
pod koniec leczenia

Fig. 10c-d. Intraoral photos, after
gradual enforcing of tooth 21 to the
arch: ¢) left side, d) upper occlusal
Fig. 11. Pantomograph after the
treatment
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Ryc. 12. Fotografia zewnatrzustna
en face w okresie stabilizacji zgryzu
aparatem statym

Fig. 12. Extraoral photo, frontal
view - in the retentive phase using
fixed appliance

jest usuniecie zeba nadliczbowego [11].
Najczesciej jednak konieczny jest zabieg
chirurgicznego usuniecia zebéw nadlicz-
bowych z kosci. Proffit podaje:,Im wcze-
$niej zeby nadliczbowe zostang usuniete,
z tym wiekszym prawdopodobieristwem
zeby prawidtowe wyrzng sie bez dalszego
leczenia. Z kolei im p&Zniejsza ekstrakcja,
z tym wiekszym prawdopodobienstwem
pozostate w kosci zeby prawidtowe beda
wymagaty odstaniania chirurgicznego,
sprowadzania ortodontycznego lub oby-
dwu zabiegéw w celu wprowadzenia ich
do tuku zebowego’[11]. Mozna jednak od-
roczy¢ ekstrakcje, majac na uwadze lepszg

o

graphic examination. There are also situations
in which a patient seeks professional help be-
ing aware of missing or delayed eruption of
permanent teeth. Sometimes supernumera-
ry teeth erupt earlier than normal permanent
ones. In these cases, the treatment of choice
is the removal of supernumerary tooth [11].
However, most frequently it is necessary to
introduce surgical treatment to remove su-
pernumerary teeth from the bones. Proffit
says that “the sooner supernumerary teeth
are removed, the greater the probability of
normal teeth to erupt without further tre-
atment. On the other hand, the later extrac-
tion, the greater the probability of normal te-



wspotprace z pacjentem, krétsze leczenie
ortodontyczne oraz uformowanie korze-
ni zebow sasiednich przed ekstrakcja zeba
nadliczbowego w celu zmniejszenia ryzy-
ka uszkodzenia prawidtowych zawigzkow
[11,12, 14]. Istniejg zwolennicy jednoczaso-
wej ekstrakcji zebow nadliczbowych i od-
sfoniecia zatrzymanych zebow, a nastep-
nie ortodontycznego sprowadzenia ich do
tuku [12]. Inni zalecaja po ekstrakcji zebdw
nadliczbowych obserwacje potozenia za-
wigzkéw zebdw zatrzymanych, kierujac
sie przekonaniem, ze odstoniecie korony,
a tym samym zniszczenie mieszka zebo-
wego, zaburza, a moze nawet catkowicie
hamuje wtasny mechanizm wyrzynania [9,
12,17]. Jesli po ekstrakgji zeba nadliczbo-
wego nie obserwuje sie postepu wyrzy-
nania w czasie 6-miesiecznej obserwacji
przy wystarczajacej ilosci miejsca w tuku
i prawidfowym potozeniu zawiazka, zale-
ca sie chirurgiczne odstoniecie zatrzyma-
nego zeba [12].
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eth remaining in the bone to require surgical
treatment, orthodontic enforcing or both tre-
atments in order to successfully place them
in dental arch” [11]. However, the extraction
can be postponed in order to achieve bet-
ter patient’s compliance and to shorten or-
thodontic treatment duration, as well as to
allow the formation of roots of adjacent te-
eth in order to reduce the risk of damage to
normal buds [11, 12, 14]. There are propo-
nents of simultaneous extraction of super-
numerary teeth and exposure of impacted
teeth, and then their orthodontic enforce-
ment to the dental arch [12]. Others, howe-
ver, recommend observation of the position
of the impacted tooth buds after the extrac-
tion of supernumerary teeth, due to the co-
nviction that the exposure of the crown, and
thereby destruction of the tooth follicle, di-
srupts or perhaps even completely inhibits its
own mechanism of eruption [9, 12, 17]. If the
supernumerary tooth extraction is not follo-
wed by the eruption progress observed du-

Ryc. 13a-b. Fotografie
wewnatrzustne w okresie stabili-
zacji zgryzu aparatem statym:

a) en face, b) strona lewa

Fig. 13a-b. Intraoral photos, in the
retentive phase using fixed appli-
ance: a) frontal, b) right side
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Ryc. 13¢-d. Fotografie
wewnatrzustne w okresie stabili-
zacji zgryzu aparatem statym:

) strona prawa, d) ptaszczyzna
okluzji tuku gérnego

Fig. 13c-d. Intraoral photos, in the
retentive phase using fixed appli-
ance: ¢) left side, d) upper occlusal

W przypadku opisywanego pacjenta wy-
brano metode natychmiastowego chirur-
gicznego wytuszczenia zawiazkow zebdw
nadliczbowych. Usuniecie przeszkody, jaka
stanowity te zawigzki, spowodowato stop-
niowg poprawe potozenia przemieszczo-
nych zeboéw, zaréwno tych wyrznietych,
jak i opdZnionego w wyrzynaniu zawiaz-
ka. Z powodu wysokiego potozenia zawiaz-
ka zeba 21 i stabej dojrzatosci pozostatych
zebow statych, nie stanowigcych dobrego
oparcia dla aparatu, przyklejenie zamkéw
odroczono.

Regularne zgtaszanie sie pacjenta na wi-
zyty kontrolne pozwolito na obserwacje kli-
niczng i radiologiczna stanu wyrznietych
zebdw oraz opdZznionego w wyrzynaniu
zawigzka. Ich potozenie ulegato stopnio-
wej poprawie. Brak postepu wyrzynania,

ring 6-month follow-up visits, it is recom-
mended to expose the impacted tooth
surgically provided that there is enough
space in the arch and the correct position
of the bud is maintained [12].

The method chosen in the described
case was an immediate surgical enucle-
ation of supernumerary tooth buds. The
removal of the obstacle caused by these
buds resulted in the gradual improve-
ment in the position of displaced teeth,
both in the erupted teeth and bud de-
layed in eruption. Bonding of the brackets
was postponed due to the high position
of the bud of tooth 21 and low maturity
of the remaining permanent teeth, which
were not good support for the appliance.

Regular examinations of the patient al-
lowed for the clinical and radiological ob-



po odtworzeniu odpowiedniej przestrze-
ni i umiejscowieniu sie zeba 21 na szczy-
cie wyrostka, wymusit decyzje o ponownej
interwencji chirurgicznej. Okazata sie ona
bardzo ograniczona ze wzgledu na przy-
krycie zeba jedynie btong sluzowa. Pozwo-
lito to uzyskac bardzo zadowalajacy efekt
kosmetyczny, tj. prawidtowy kontur dzig-
sta i wtasciwg dtugosc korony klinicznej
zeba 21 (ryc. 13a-d, s. 55-56). Podsumo-
wujac, nalezy stwierdzi¢, ze odroczenie
leczenia ortodontycznego do momen-
tu wyrosniecia wszystkich zebow statych
w szczece skrocito faze leczenia aparatem
statym. Postepowanie to wymagato wpraw-
dzie dwukrotnej interwencji chirurgicznej,
jednakze odroczone odstoniecie zeba 21
byto znacznie mniej obciazajace dla pa-
cjenta w poréwnaniu z przypadkami od-
staniania gteboko potozonych, opdZnio-
nych w wyrzynaniu zebéw.

Whioski

Leczenie ortodontyczne pacjentéw, kto-
rych organizm wytworzyt zeby nadlicz-
bowe, wymaga skoordynowania dziatar
ortodontycznych z zabiegami chirurgicz-
nymi. Wybor czasu wykonania poszczegol-
nych etapdw skojarzonego leczenia orto-
dontyczno-chirurgicznego powinien byc
oparty o wnikliwa analize takich aspektéw,
jak: uformowanie i potozenie zebdw prawi-
dtowych, potozenie i liczba zebdw nadmia-
rowych, przewidywana dtugosc i stopien
komplikacji leczenia ortodontycznego oraz
dojrzatos¢ emocjonalna pacjenta, warun-
kujaca jego dobra wspotprace.

W opisywanym przypadku ocena liczby
zebow nadmiarowych okazata sie niemoz-
liwa nawet pod koniec leczenia, bowiem
nowo powstate ogniska zebdéw nadlicz-
bowych byly zbyt stabo zmineralizowane,
aby mozna byto okresli¢ rzeczywistg ich
liczbe na aktualnym ortopantomogramie.
Swiadczy to o koniecznosci statego moni-
torowania i kontroli radiologicznej takich
przypadkow, bowiem tendencja do per-
manentnego dotwarzania mnogich ze-
béw nadliczbowych zagraza w oczywisty
sposdb zebom sasiednim, narazajac je na
ryzyko niekontrolowanych przemieszczen
srodkostnych (do transmigracji wigcznie)

i resorpcji korzeni. L
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servation of erupted teeth and delayed
eruption of the bud. Their position has
been gradually improved. Lack of progress
in eruption after restoring adequate space
and positioning of tooth 21 on top of the
crestal bone, forced the decision on an-
other surgical intervention. It proved to be
very limited due to the tooth being cov-
ered only by the mucous membrane. This
resulted in a very satisfactory cosmetic out-
come, i.e. the correct gingival contour and
correct length of the clinical crown of the
tooth 21 (fig. 13a-d, p. 55-56). To sum up,
the postponement of orthodontic treat-
ment until the eruption of all permanent
teeth in the maxilla shortened the phase of
treatment with fixed appliance. Although
the procedure required two surgical inter-
ventions, the delayed eruption of tooth 21
was much less burdensome for the patient
comparing with the cases of surgical ex-
posure of deeply impacted teeth.

Conclusions

Orthodontic treatment of patients with su-
pernumerary teeth requires combination
of orthodontic and surgical treatment. De-
cision on the time of individual stages of
combined orthodontic-surgical treatment
should be based on a thorough analysis of
aspects such as: the formation and position
of normal teeth, the location and number
of supernumerary teeth, expected length
and complexity of orthodontic treatment
and the emotional maturity of a patient,
which determines good cooperation.

In the presented case, assessment of the
number of supernumerary teeth proved to
be impossible even at the end of treatment,
as newly formed supernumerary teeth were
not mineralized enough to determine their
actual number on the current ortopantomo-
graphic image. This demonstrates the need
for continuous monitoring and radiological
control of such cases. The tendency for the
constant formation of multiple supernumer-
ary teeth is an obvious threat to the adjacent
teeth by exposing them to the risk of uncon-
trolled intraosseous movements (including

transmigration) and resorption of roots. £
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