
124    Magazyn Stomatologiczny nr 10/2014/ONLINE

Stomatologia praktyczna

Zębiak  – guz zębopochodny

Opis przypadku i przegląd piśmiennictwa

Maciej Studziński, Magdalena 
Jędrusik‍‑Pawłowska, Marcin Mazur, 
Rajai Abdel Samad

Odontoma – an odontogenic 
tumour. Case description and 
review of the literature

Praca recenzowana

Oddział Chirurgii Szczękowej Woje-
wódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 
5 im. Św. Barbary w Sosnowcu
Kierownik: dr n. med. Magdalena 
Jędrusik‍‑Pawłowska 

Streszczenie
W pracy opisano przypadek zębiaka złożo-
nego szczęki będącego przyczyną zatrzy-
mania zęba stałego u 9‍‑letniego pacjenta. 
Na podstawie aktualnego piśmiennictwa 
przedstawiono właściwości kliniczno
‍‑patomorfologiczne zębiaka złożonego 
i konieczność leczenia chirurgicznego tego 
typu zmiany.

Summary
The study describes a case of a compound 
maxillary odontoma, being the cause 
of retention of a  permanent tooth in 
a 9‍‑year old boy. There are presented, on 
the basis of current literature review, the 
clinical‍‑pathomorphological properties of 
a compound odontoma and of the neces-
sity of surgical treatment of these types 
of lesion.
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Wstęp
Zębiaki należą do grupy guzów o ty-
pie malformacji rozwojowych (1) 
tkanek twardych zęba. Powstają na 
skutek zaburzeń podziału listewki 
zębowej. Histologicznie są zbudo-
wane z różnych tkanek zęba: szkli-
wa, zębiny, cementu, a w niektórych 
przypadkach miazgi zęba (2, 3).We-
dług klasyfikacji WHO z 2005 roku 
wyróżnia się dwa typy zębiaków: zę-
biaka złożonego i zestawnego.

Zębiak złożony jest najczęściej 
zlokalizowany w szczęce nad koro-
nami niewyrzniętych zębów lub po-
między korzeniami zębów wyrznię-
tych. Zwykle jest to zmiana jedno-
komorowa, zlokalizowana śródkost-
nie, zawierająca liczne miniaturo-
we zębopodobne twory zwane zę-
biakami (4, 5). 

Zębiak zestawny jest najczęściej 
zlokalizowany w odcinku tylnym 
żuchwy, ponad zatrzymanymi zę-
bami i może osiągnąć wielkość kil-
ku centymetrów. Zmiany są dobrze 
odgraniczone od kości, rosną powo-
li i nie dają objawów bólowych (6), 
co jest związane z niewielką dyna-
miką ich rozwoju (7), a późno wy-
kryte mogą stać się przyczyną za-
burzeń w  wyrzynaniu się zębów 
stałych (8), ich nieprawidłowego 
ustawienia lub zatrzymania zębów 
w kości, a nawet przemieszczenia. 

Dlatego najczęściej są wykrywane 
w okresie wymiany uzębienia (8). 
Do rzadkich, niecharakterystycz-
nych objawów towarzyszących zę-
biakom należą ból i objawy zapalne 
(9). Zębiaki stanowią prawie poło-
wę wszystkich guzów zębopochod-
nych (7) i są najczęściej występują-
cymi zmianami w populacji euro-
pejskiej oraz północno‍‑ i południo-
woamerykańskiej (10, 11]) drugimi 
pod względem częstości występo-
wania w populacji azjatyckiej (12), 
a jeszcze rzadszym w populacji afry-
kańskiej (13). Nie wykazują predy-
lekcji do płci (14). Leczenie zębia-
ków jest radykalne i polega na do-
szczętnym wyłuszczeniu guza, co 
zapobiega nawrotowi i  jego zezło-
śliwieniu (14, 15).

Opis przypadku
Pacjent, lat 9, zgłosił się do Porad-
ni Chirurgii Szczękowej i Stomato-
logicznej Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego Nr 5 im. Św. Bar-
bary w Sosnowcu z powodu zmiany 
w okolicy zęba 21. Zmianę wykry-
to na zdjęciu rentgenowskim wyko-
nanym w gabinecie stomatologicz-
nym (ryc. 1), do którego zgłosiła się 
matka pacjenta zaniepokojona bra-
kiem zęba stałego siecznego przy-
środkowego lewego w szczęce. Mat-
ka pacjenta oraz pacjent negowali 
występowanie jakichkolwiek obrzę-
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ków i stanów zapalnych jamy ustnej 
w okolicy zaobserwowanej zmiany.

W badaniu zewnatrzustnym nie 
stwierdzono zaburzeń asymetrii 
twarzy, wygórowania, obrzęków 
wargi górnej, asymetrii podstawy 
nosa, zaburzeń drożności przewo-
dów nosa, patologicznej wydzieliny 
z nosa, zaburzeń węchu. Skóra nad 
zmianą nie była zmieniona zapalnie, 
nie odnotowano powiększenia ani 
tkliwości węzłów chłonnych pod-
bródkowych i podżuchwowych. 

W  badaniu wewnątrzustnym 
stwierdzono uzębienie mieszane, 
brak zawiązka zęba 21, zniekształ-
cony wyrostek zębodołowy nad 
przetrwałym siekaczem przyśrod-
kowym, pokrytym niezmienioną za-
palnie błoną śluzową. Badanie pal-
pacyjne nie ujawniło cech chełbota-
nia, trzeszczenia, tkliwości w okoli-
cy zmiany (ryc. 2).

Badanie rentgenowskie uwidocz-
niło ubytek utkania kostnego nad 
zębem 51 w postaci torbieli z nie-
licznymi, nieregularnymi i karłowa-
tymi dobrze wykształconymi ząbka-
mi. Zmianę zdiagnozowano jako zę-
biak złożony (ryc. 3). 

Ze względu na wielospecja-
listyczny charakter przypadku, 
związany z zaburzeniem wyrzyna-
nia się zęba 21 plan leczenia kon-
sultowano ze specjalistą ortodontą. 
Po przedstawieniu planu leczenia 
obojgu rodzicom i zaakceptowaniu 
go przez nich, małego pacjenta przy-
jęto w trybie planowym na Oddział 
Chirurgii Szczękowej w celu wyko-
nania zabiegu w krótkim znieczule-
niu ogólnym na bloku operacyjnym, 
co zminimalizowało stres młodocia-
nego chorego.

Po przygotowaniu ogólnym i kwa-
lifikacji pacjenta do zabiegu, wyko-
nano zabieg wyłuszczenia zmiany 
o charakterze zębiaka. W znieczu-

leniu ogólnym z cięcia wewnątrz-
ustnego w okolicy zębów 11‍‑22 (ryc. 
4), odwarstwiono płat śluzówkowo
‍‑okostnowy, uwidoczniając rozdęty 
wyrostek zębodołowy (ryc. 5). Usu-
nięto przetrwały ząb 61. W  celu 

przyspieszenia wyrznięcia się za-
trzymanego zęba 21 wytworzono tu-
nel kostny (ryc. 6). Następnie zdję-
to blaszkę kostną przykrywającą do-
brze odgraniczoną zmianę składa-
jącą się z jednej dużej i dwóch po-

Ryc. 2. Zdjęcie wewnątrzustne chorego.

Ryc. 5. Zdjęcie wykonane po odwarstwieniu 
płata śluzówkowo‍‑okostnowego uwidacznia-
jące rozdęty wyrostek zębodołowy.

Ryc. 1. Rentgenowskie zdjęcie przylegają-
ce uwidaczniające zmianę.

Ryc. 3. Zdjęcie pantomograficzne chorego.

Ryc. 4. Cięcie wewnątrzustne okolicy zębów 11‍‑22.
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mniejszych struktur przypomina-
jących ząbki (ryc. 7, 8, 9). Zmianę 
wyłuszczono całkowicie, materiał 
przesłano do badania histopatolo-
gicznego (ryc. 10). Ranę zszyto na 
głucho (ryc. 11). Chorego wypisa-
no do domu w dobrym stanie ogól-
nym i miejscowym w drugim dniu 
po zabiegu, z zaleceniami dalsze-
go leczenia ortodontycznego, pole-
gającego na wprowadzeniu zatrzy-
manego zęba siecznego a stałego 21 
do łuku.

Dyskusja
Zębiaki są najczęściej występują-
cymi zmianami zębopochodnymi 
w  populacji europejskiej (10, 11), 
o  nieznanej etiopatogenezie. Za-
zwyczaj rozwijają się bezobjawowo 
i  są wykrywane podczas rutyno-
wych zdjęć rentgenowskich. Zębia-
kom zwykle towarzyszą nieprawi-
dłowości w wyrzynaniu się zębów, 
zaburzenia ich położenia oraz obec-
ność zębów zatrzymanych. Lecze-
nie zębiaków jest leczeniem chirur-
gicznym polegającym na doszczęt-
nym wyłuszczeniu guza, a w przy-
padku zaburzeń i nieprawidłowe-
go wyrzynania się zębów jest lecze-
niem skojarzonym: chirurgiczno
‍‑ortodontycznym (1).

n

Ryc. 7. Zdjęcie blaszki kostnej przykrywającej dobrze 
odgraniczoną zmianę. 

Ryc. 9. Zmiana składająca się z jednej dużej i dwóch 
pomniejszych struktur po wyłuszczeniu.

Ryc. 11. Rana zszyta na głucho.

Ryc. 6. Wytworzenie tunelu kostnego.

Ryc. 8. Zmiana składająca się z jednej dużej 
i dwóch pomniejszych struktur przypomina-
jących ząbki.

Ryc. 10. Stan po całkowitym wyłuszczeniu 
zmiany, materiał przesłano do badania histo-
patologicznego.
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