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REINCLUSION OF DECIDUOUS TEETH. TREATMENT PROCEDURE ON THE BASIS
OF TWO DIFFERENT CASES REPORTS CONCERNING REINCLUDED TEETH

Summary

Introduction: The concept of reinclusion understands a slow process leading to a gradual move of a tooth apart from the
occlusion into the alveolar bone. The etiology of the described pathology is not clear, there are many hypotheses of the
mechanisms leading to flooding of a tooth. The most likely of these seems to be the theory of periodontium damage leading to
ankylosis of a tooth to the alveolar bone. Reinclusion of the tooth recognize by clinical treatment and x-rays. Typical symptom
is infraoclusion — the only one present in all cases. Crown reduction of 1 mm or more is classified as reinclusion tooth.

Aim: We present two cases of milk teeth in reinclusion and consequences of a lack of proper treatment and compare the results
with the available literature.

Material and methods: The article presents the clinical and therapeutic procedures undertaken in two patients diagnosed
with reinclusion of molar teeth. Case No. 1 is 40-year-old patient in whom it was found, according to the Pytlik classification,
reinclusion form B, which corresponds to the total flooding of tooth. Case No. 2 is a 13-year-old girl with a recognized form
of reinclusion A2 corresponding tooth cavity over 1/2 of the neighboring tooth. In both cases the reincluded teeth were
extracted.

Results: Teeth reinclusion leads to disturbances of the process of natural dentition exchange. Milk teeth in reinclusion should
be differentiated from persistent teeth. In the absence of a permanent tooth germ can remain persistent milk tooth. Leaving
reincluded tooth may cause long-term complications in the form of inflammation, as well as disorders such as abnormal
occlusion setting of the adjacent teeth.

Conclusions: The method of choice used to treat reincluded teeth is to remove the tooth.
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WSTEP Istnieje wiele teorii majgcych na celu wyjasnienie zja-
wiska zatapiania sie zebdw (1-4). Wsrdd nich mozna wy-
mienic¢ teorig inercji kostnej, ktéra zaktada niezdolno$c

tkanki kostnej wokot zeba reinkludowanego do aktyw-

Reinkluzja zeba (reinclusio dentis) to proces prowa-
dzacy do stopniowego odsuwania sie zeba od ptaszczy-

zny zgryzu i zatapiania w gtgb wyrostka zebodotowego
(1-3). Jeszcze w trakcie funkcyjnej fazy wzrostu lub po
catkowitym wyrznieciu zeba zaczyna sie proces zagte-
biania zeba w dzigsle, ktére w przypadku braku prawi-
dtowego rozpoznania i niepodjecia leczenia moze go
pokry¢ catkowicie.

nej przebudowy, towarzyszacej prawidtowemu proceso-
wi wyrzynania zebéw statych. Jako przyczyny reinklu-
zji wymienia sie réwniez uwarunkowania genetyczne,
parafunkcje i dysfunkcje, przede wszystkim dotyczace
potykania — przetrwate potykanie typu niemowlecego, a
takze przebyte urazy (3, 4).
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W Swietle obecnego stanu wiedzy wydaje sie, ze bez-
posrednig przyczyna reinkluzji zebdéw jest uszkodzenie
ozebnej prowadzgce do zrostu zgba z koscig — ankylozy
(1, 4, 5). Powoduje to zahamowanie procesu naturalnej
wymiany zeba mlecznego, podczas gdy kos¢ i zeby
sgsiadujace podlegajg dalszemu wzrostowi. Nalezy pa-
mieta¢, ze prawidtowy cykl rozwojowy kazdego zeba
mlecznego nierozerwalnie zwigzany jest ze wzrostem
sasiednich zeboéw mlecznych, wyrzynaniem zebdw sta-
tych, jak réwniez rozwojem wyrostka zebodotowego
szczeki i czedci zebodotowej zuchwy. Reinkluzja zeba
mlecznego powoduje zaburzenia prawidtowego proce-
su wymiany uzebienia i prowadzi do powstawania nie-
prawidtowosci zgryzowych.

Zaburzenie rozwojowe, jakim jest reinkluzja zebdw,
nie jest zjawiskiem czestym. W populacji polskiej do-
tyczy 0,07-1% spoteczenstwa. Nieprawidtowos$¢ ta w
wiekszosci przypadkéw dotyczy uzebienia mlecznego.
Przypadki reinkluzji zebdw statych spotykane sg spora-
dycznie. W grupie zeboéw mlecznych najczesciej reinklu-
zja dotyczy zebdw w zuchwie, z czego 50% stanowig
pierwsze zeby trzonowe, a kolejne 26% to drugie zeby
trzonowe (2). Poza najczesciej wystepujacymi przypad-
kami reinkluzji pojedynczych zebdéw, obserwowane jest
rowniez wystepowanie zebdw zagtebionych w parach
systematycznych oraz antagonistycznych (3).

Reinkluzje zeba rozpoznajemy na podstawie obrazu
klinicznego i zdje¢ rtg. Do typowych objawow nalezy
infraokluzja, ktéra jako jedyna wystepuje we wszystkich
przypadkach (1, 3). Obnizenie korony zeba o 1 mm lub
wiecej klasyfikowane jest jako zab reinkludowany. Po-
wierzchnie sasiadujacych zebdw statych réwniez zostajg
obnizone jako skutek pociggania przez wiezadta miedzy-
zebowe tuku (6, 7). Te same sity prowadzg rowniez do
nachylenia sie koron sasiednich zebéw w strone zeba
reinkludowanego. Im wiekszy stopien reinkluzji, tym
wieksze przechylenie catych zebdéw statych. Badanie
radiologiczne umozliwia réznicowanie zgbow reinkludo-
wanych z zebami cze$ciowo zatrzymanymi. Na radio-
gramie widoczny jest obraz obliteracji szpary ozebnej
zwigzany z ankyloza. Blaszka zbita zgbodotu przyjmuje
nieregularne obrysy tzw. ,poszarpanej przez mole”. Na
zdjeciach zgbowych oraz pantomograficznych widoczne
sg ponadto ,chmurkowate” zageszczenia tkanki kostnej
w okolicy korzenia reinkludowanego zeba. Obecno$¢ an-
kylozy potwierdza badanie histopatologiczne (3). Zdjecie
przegladowe pozwala nam ocenié¢ stan wyrostka zebo-
dotowego w miejscu zatopionego zeba, stopien resorpciji
zeba mlecznego, czy jest obecny zawigzek zeba statego,
jak wyglada rozwdéj zebdw sasiednich. Jest szczegdlnie
przydatne w sytuacji catkowitej reinkluzji, gdy zab pokryty
jest dziastem, a przyczyna stanu zapalnego czy zaburzen
w ukfadzie zebowym jest niejasna. W obrazie mikrosko-
powym w komorze zeba reinkludowanego mozna odna-
lez¢ ogniska zwapnienia, szkliwienia oraz wiéknienia (8).
Resorpcja korzeni ma charakter zaréwno zewnetrzny, jak
i wewnetrzny. W preparacie histologicznym widoczne sa
zmiany o cechach dysplazji polegajace na zastapieniu
tkanki prawidtowe] tkanka niezréznicowana o charakte-

rze nietypowym i wadliwym. W przypadku resorpcji we-
wnetrznej mozna zaobserwowaé tworzenie sie osteoce-
mentu, w procesie resorpcji zewnetrznej powstawanie
tkanki kosciopodobne;j (9).

Podstawowy podziat zebow reinkludowanych wg Py-
tlika obejmuje dwie postaci: A — czesciowg, i B — cal-
kowitg reinkluzje zebéw. W grupie reinkluzji czesciowe;j
wyszczegolniamy dwie fazy: A1 oraz A2. Faza pierwsza
- A1, oznacza zanurzenie korony zeba mniejsze niz
do potowy wysokosci koron zeba sasiedniego. Druga
faza — A2, to zagtebienie powyzej 1/2 wysokosci korony
zeba sgsiedniego. Reinkluzja catkowita okresla stan, w
ktorym btona $luzowa catkowicie pokrywa korone rein-
kludowanego zeba, pozostawiajgc jedynie waski kanat
faczacy zab ze $rodowiskiem jamy ustnej (1, 2, 8).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie postepowania z
zebami mlecznymi w reinkluzji i skutkdéw braku ich pra-
widtowego leczenia, na przyktadzie dwdch przypadkéw
klinicznych, oraz poréwnanie wynikéw z dostepng lite-
ratura.

MATERIAL | METODY

Poréwnaniu poddano dwa przypadki kliniczne rein-
kluzji zebéw mlecznych w szczece u 13- i 40-letniego
pacjenta. Na podstawie badania klinicznego i zdje¢ rtg
oceniano stopien reinkluzji zebow oraz towarzyszace re-
inkluzji powiktania i zaplanowano leczenie. W oparciu o
wyniki badania i dostepng literature okreslono algorytm
postepowania z zebami mlecznymi w reinkluz;ji.

Poréwnano przebieg leczenia u dwojga pacjentéw z
reinkluzjg jednoimiennych zebdw mlecznych w szczece
(zeby 55).

OPIS PRZYPADKOW
Przypadek 1.

Pierwszy przypadek dotyczyt 40-letniego pacjenta,
ktory zgtosit sie do Zaktadu Chirurgii Stomatologiczne;
IS WUM z powodu dolegliwosci bolowych, obrzegku i
nawracajgcego wysieku ropnego z przetoki w okolicy
zeba 15. Z wywiadu pacjent ogélnie zdrowy, zgtasza
okresowo powtarzajgce sie obrzeki i dolegliwosci bé-
lowe okolicy szczeki po stronie prawej. W badaniu ze-
wnatrzustnym po stronie prawej wezty podzuchwowe
nieznacznie powiekszone. W badaniu wewnatrzustnym
widoczna czynna przetoka ropna w miejscu brakujgce-
go zeba 15, btona $luzowa zaczerwieniona, obrzeknieta.
Pochylenie zebdw sasiadujgcych 14, 16 w kierunku bra-
kujacego zeba 15. Wykonane zdjecie pantomograficzne
wykazato obecno$¢ reinkludowanego zeba 55, brak za-
wigzka zeba 15. Widoczne rozrzedzenie struktury kosci
w okolicy korony reinkludowanego zeba (ryc. 1). Zab 55
catkowicie niewidoczny, pokryty btong $luzowa, pozo-
stajgcy w kontakcie z jamg ustng wytacznie przez wy-
Scielony nabtonkiem waski kanat przetoki. Wedtug kla-
syfikacji postac reinkluzji B, co odpowiada catkowitemu
zatopieniu zeba w tkankach.

(jNOWA STOoMATOLOGIA 2/2013)

79 )




Wojciech Popowski i wsp.

Ryc. 1. Catkowicie reinkludowany zab 55, widoczne rozrzedze-
nie struktury kostnej oraz pochylenie zebdw sgsiadujacych.

Zabieg usuniecia zeba wykonano w znieczuleniu na-
siekowym 2% lignokaina z noradrenaling. Po nacieciu i
odwarstwieniu pfata $luzéwkowo-okostnowego usunie-
to zab 55 w catosci — korzenie zeba zresorbowane, koro-
na wyksztatcona prawidtowo z ubytkiem préchnicowym
(ryc. 2). Usunieto ziarnine zapalng, wytyzeczkowano
przetoke, rane zblizono szwami. Wynik badania histopa-
tologicznego: tkanki miekkie — ,drobny fragment facz-
notkankowy ze strzepkiem korony zeba”, tkanki twarde
- ,23b z bogato komdérkowa miazgg z wyszczerbiong
korong, wypetniong materiatem «odontotycznym»”.
Przebieg procesu gojenia bez powikfan.
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Ryc. 2. Usunigty zab 55, widoczny ubytek préchnicowy.

Przypadek 2.

Drugi przypadek to 13-letnia dziewczynka skiero-
wana przez lekarza ortodonte z rozpoznaniem, reinklu-
zja zeba 55 z prosbg o ekstrakcje przed planowanym
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego. W wywiadzie
pacjentka ogdlnie zdrowa, nie zgtasza zadnych dole-
gliwosci zwigzanych z zebem przyczynowym. Badanie
przedmiotowe zewnatrzustne bez odchylen od normy.
W badaniu wewnatrzustnym zgb 55 okoto 1 mm poni-
zej linii zgryzowej z jednoczesnym pochyleniem zebow
sasiednich 14, 16 w kierunku czesciowo reinkludowa-
nego zeba 55 (ryc. 3). Wedtug klasyfikacji posta¢ rein-
kluzji A2. W badaniu radiologicznym widoczny zgb 55 z
korzeniami czesciowo zresorbowanymi, brak zawigzka
zeba 15.

U pacjentki w znieczuleniu 3% xylonorem z noradre-
naling przeprowadzono ekstrakcje zeba 55, rane zaopa-
trzono opatrunkiem. Przebieg gojenia bez powiktan.

DYSKUSJA

Wydaje sie, ze przyczyn prowadzacych do zatapia-
nia zgbow mlecznych moze by¢ wiele. W konsekwencji
prowadzg one jednak zawsze do ankylozy i zaburze-
nia procesu wymiany uzebienia mlecznego na state
(1, 7). Pismiennictwo wskazuje na zwiekszong czestosé
wystepowania braku zawigzkow jednoimiennych ze-
bow statych w przypadku reinkluzji zebéw mlecznych.
W obydwu przypadkach leczonych przez nas pacjentéw
wystepowat brak zawigzkow zebow statych.

Procesowi reinkluzji zebéw mlecznych towarzyszy
czesciowa lub catkowita resorpcja korzeni zeba. W przy-
padku zebdéw mlecznych catkowicie reinkludowanych
zachowang mamy praktycznie jedynie korone zeba z wi-
doczng znacznego stopnia resorpcjg korzeni. Niekiedy,
jak to miato miejsce u naszego pacjenta, w koronie rein-
kludowanego zeba mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ ubytku
préchnicowego.

Ryc. 3. Czesciowo reinkludowany zab 55, widoczne pochyle-
nie zebow sasiadujacych.
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Reinkluzja zebéw mlecznych prowadzi do zaburze-
nia procesu naturalnej wymiany uzebienia mlecznego
na state. W przebiegu reinkluzji zab mleczny przechodzi
kilka faz ponownego zagtebiania sie w tkankach. Catko-
wite zatopienie zeba jest procesem dtugotrwatym i obej-
muje czas, jaki uptywa od zadziatania czynnika uszka-
dzajagcego do momentu pokrycia zeba przez dzigsto (7).
Zab catkowicie reinkludowany moze przebywac w dzia-
Sle przez wiele lat. W przypadku wczesnego wykrycia
nieprawidtowos$ci jeszcze na etapie wymiany uzebienia
mlecznego na state reinkluzje rozpoznajemy w poczat-
kowej fazie procesu. W przypadku zaniechania leczenia
u oséb dorostych z uzebieniem statym reinkludowane
zeby mleczne najczesciej sa juz pograzone w dzig$le
i niewidoczne w jamie ustnej. Zaktadajac, ze wymiana
zebdw mlecznych trzonowych na state przedtrzonowce
powinna mie¢ miejsce pomiedzy 10 a 12 rokiem zycia,
u jednego z naszych pacjentéw reinkludowany zgb
mleczny przetrwat 27 lat (10). Jest to skrajny przypadek.
Przedstawione przez nas przypadki kliniczne wyraznie
wskazujg na korelacje pomiedzy czasem trwania pro-
cesu patologicznego a stopniem zatopienia zeba i poja-
wieniem sie dodatkowych powiktan. Rozpoczety proces
zatapiania zeba mlecznego prowadzi najczesciej do cat-
kowitej reinkluzji zeba. W sporadycznych przypadkach
dochodzi do zjawiska dereinkluzji — samoregulacji i co-
fania sie procesu zagtebiania zeba (1, 8).

Zatapianie sie korony zeba mlecznego w dzigsle jest
procesem przebiegajgcym przez dtugi czas bezobjawo-
wo. Brak dolegliwosci takich jak bdl, zaburzenia funkc;ji
zucia pokarmoéw sprawia, ze pacjent nie ma potrzeby
kontaktu z lekarzem stomatologiem (1). Nie wszyscy
pacjenci sg $wiadomi i kontrolujg prawidtowo$¢ proce-
su wymiany zebdw mlecznych na state. W momencie
stwierdzenia przez stomatologa obnizania sie ptaszczy-
zny powierzchni zujacej zeba mlecznego w stosunku
do zebdw sgsiadujgcych nalezy podejrzewac reinkluzje
zeba. Pozostawienie zeba prowadzi do dalszego zata-
piania zeba i moze prowadzi¢ do zaburzen w wyrzyna-
niu zebdw statych.

Zeby mleczne w reinkluzji nalezy réznicowac z ze-
bami przetrwatymi. W przypadku braku zawiazka zeba
statego mozliwe jest pozostawienie przetrwatego zeba
mlecznego, decyzje co do dalszego postepowania z
takim zebem powinien podja¢ lekarz ortodonta, majac
na uwadze dalszy prawidtowy rozwdj tuku zebowego.
W przypadku stwierdzenia reinkluzji zeba mlecznego
nalezy podja¢ decyzje o usunieciu zeba (1, 7).

Na przyktadzie naszych pacjentéow widaé, ze pozo-
stawienie zeba reinkludowanego jest przyczyng odle-
glych powiktan w postaci stanéw zapalnych, a takze
zaburzen zgryzowych takich jak nieprawidtowe usta-
wienia zebow sagsiednich, ktére ulegajg pochyleniu.
Moze dochodzi¢ do przesuniecia linii posrodkowe;,
objawu wysuwania sie zeba ponad ptaszczyzne zgry-
zowg zeba przeciwstawnego (objaw Godona), a takze
dystalizacji pierwszego statego zeba trzonowego (5-7).
Objawy stanu zapalnego nie sa charakterystyczne dla
catkowitej reinkluzji zeba mlecznego, lecz czesto towa-

rzyszg catkowicie zatopionemu zebowi. W przypadku
40-letniego pacjenta, u ktérego stwierdzono catkowitg
reinkluzje zeba mlecznego, zgb tkwit w ziarninie zapal-
nej. Klinicznie wystepowaty objawy stanu zapalnego w
postaci bélu samoistnego i w trakcie badania palpacyj-
nego oraz obrzeku tkanek miekkich okolicy policzka.
Wewnatrzustnie widoczne byto zaczerwienienie btony
$luzowej i sptycenie przedsionka jamy ustnej. Z prze-
toki na szczycie wyrostka zebodotowego wydobywata
sie tre$¢ ropna. Dzigsto nie pokrywato szczelnie koro-
ny zeba reinkludowanego. Stwarza to dogodne warun-
ki dla penetracji $liny wraz z drobinami pokarmu pod
ptat dzigsta, dajgc mozliwo$¢ rozwoju stanu zapalnego.
Poza objawami ostrego stanu zapalnego powodujgcymi
dyskomfort u pacjenta proces zapalny prowadzi do de-
strukcji tkanki kostnej, powodujac jej utrate. Na skutek
stanu zapalnego struktura kos$ci wokot przetrwatej koro-
ny zeba mlecznego ulega zniszczeniu, radiologicznie u
naszego pacjenta widoczne byto ognisko osteolizy.

Utrata tkanki kostnej moze utrudnia¢ dalszy proces
leczenia, majacy na celu odtworzenie ciggtosci tuku ze-
bowego. W przypadku czesciowej reinkluzji zab mimo
znacznej resorpcji korzenia nadal nie wykazywat cech
rozchwiania, brak w badaniu klinicznym cech stanu
zapalnego. Wykonanie ekstrakcji zeba czesciowo rein-
kludowanego pozwala na podjecie dalszego leczenia
ortodontycznego prowadzacego do przywrécenia pra-
widtowych warunkow zgryzowych.

Metoda z wyboru stosowana w leczeniu reinkluzji ze-
boéw mlecznych jest usuniecie zeba. W zaleznosci od
stadium reinkluzji zakres zabiegu chirurgicznego moze
by¢ rézny. W przypadku czesciowej reinkluzji zgba jest
to ekstrakcja. Gdy zatopieniu ulegnie wiecej niz 1/2 dtu-
gosci korony zeba, problem moze stanowi¢ pewne
uchwycenie korony kleszczami. Czesciowa resorpcja
korzenia zeba mlecznego w potaczeniu z kosciozro-
stem moze niekiedy utrudnia¢ atraumatyczne usuniecie
zeba. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku blisko
potozonego zawigzka zeba statego. Tak jak to miato
miejsce w pierwszym z opisanych przypadkéw, zeby
catkowicie reinkludowane wymagajg zabiegu naciecia i
odwarstwienia ptata $luzowkowo-okostnowego, usunie-
cia zeba i doktadnego wytyZzeczkowania ziarniny. Trud-
nos¢ moze stanowi¢ fakt pochylenia koron zebdw sa-
siednich, ktére niekiedy catkowicie zamykajg przestrzen
nad reinkludowanym zebem, uniemozliwiajgc dostep
od strony szczytu wyrostka. Konieczny jest wiedy wybor
drogi doj$cia od strony przedsionka jamy ustne;.

Wczesne podjecie leczenia, gdy korona zeba wi-
doczna jest w jamie ustnej, sprawia, ze sam zabieg jest
prostszy i mniej traumatyczny, pozwala rowniez unikng¢
niepotrzebnych powiktan zapalnych, ktére same w so-
bie wymagajg leczenia. Powstate zaburzenia zgryzowe
wymagaja leczenia ortodontycznego. W przypadku
braku zawigzkéw zebdéw statych wczesna ekstrakcja
zeba reinkludowanego w potaczeniu z opieka ortodonty
pozwala na zachowanie wystarczajacej przestrzeni dla
leczenia implantologicznego po zakonczeniu rozwoju
kostnego, jezeli wymaga tego plan leczenia.
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PODSUMOWANIE

Charakterystyczne dla reinkluzji zeba jest obnizenie
powierzchni zujgcej wzgledem zebdw sasiednich. Kili-
niczng cechg $wiadczaca o zroscie zeba z koscig zebo-
dotu jest brak wzrostu ruchomosci zeba mimo widocz-
nej resorpcji korzenia zeba mlecznego.

W przypadku rozpoznania reinkluzji zeba mlecznego
zab nalezy usunag.

Pozostawienie reinkludowanego zeba w tuku pro-
wadzi najczes$ciej do catkowitego zatopienia zgba, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zaburzen zgry-

zowych.
Po usunieciu reinkludowanego zeba mlecznego pacjent
powinien by¢ objety dalsza kontrolg ortodontyczna. O
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