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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

zab zatrzymany, zeby dwoiste, CBCT Trudnosci w wyrzynaniu sie zebow stalych stanowia czesty problem w gabinecie sto-
matologicznym. W szczece retencji ulegaja gtéwnie kly i zeby sieczne przysrodkowe.
Jedna z przyczyn retencji zebéw statych moga by¢ nieprawidtowosci rozwojowe po-
legajace na zwiekszonej ilosci zebdw badz ich nieprawidtowym ksztalcie. Do takich
zaburzen zalicza sie zeby dwoiste (zlane, zrosniete, blizniacze), ktdre powstaja w wy-
niku zaburzen procesu odontogenezy w obrebie pierwotnej listewki zebowej. Zeby
blizniacze sa postacia zebow dwoistych, ktora rzadko wystepuje w uzebieniu statym.
Powstaja one w wyniku podziatu jednego zawiazka zeba lub polaczenia zawigzka
zeba prawidlowego z zebem nadliczbowym. Zeby blizniacze stwarzaja problemy es-
tetyczne i funkcjonalne. Wymagaja one wnikliwej diagnostyki oraz specjalistycznego
leczenia. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie trudnos$ci diagnostycznych, ja-
kie stwarzaja zeby dwoiste na przykladzie 13-letniego chtopca z zatrzymanym zebem
blizniaczym, utworzonym z zawigzka zeba statego oraz zeba dodatkowego.

KEYWORDS SUMMARY

retained tooth, double teeth, CBCT Retained permanent teeth are a common problem in dental practice. In the upper
jaw this mostly happens with the incisors and canine teeth. Permanent teeth may be
retained for a number of reasons, one of them being dental developmental abnor-
malities related to an increased number of teeth and their abnormal shape. Such dis-
orders include double teeth (fusion, concrescence and gemination) which are caused
by disorders in the odontogenesis process within primary dental lamina. A rare form
of double teeth are geminated teeth. They form when two teeth develop from one
single bud orasaresult of a union of a normal tooth bud with a supernumerary tooth.
Double teeth create aesthetic and functional problems and require a thorough diag-
nosis and a specialized treatment. The objective of this paper is to present diagnostic
difficulties in the management of a 13-year-old boy with a retained geminated tooth
composed of a permanent tooth bud and a supernumerary tooth.
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WSsTEP

W codziennej praktyce stomatologicznej czesto spoty-
kamy sie z problemem zatrzymania zeba statego. Zeby za-
trzymane (retenowane) sg to zeby catkowicie uformowane
z zakonczonym rozwojem korzenia, ktére nie wyrzynajg sie
w okresie przewidzianym dla danej grupy zebow, lecz pozo-
stajg w kosci szczeki lub zuchwy. W odniesieniu do zebdéw
statych w szczece retencja najczesciej dotyczy ktow i zebdw
siecznych przysrodkowych, a w zuchwie — zebdw trzecich
trzonowych i drugich przedtrzonowych. Wedtug réznych
autorow zatrzymane zeby w odcinku przednim obserwuje
sie u 0,9-4,3% populacji (w tym 70% ktow, 11,5% siekaczy).
W uzebieniu mlecznym retencja wystepuje bardzo rzad-
ko (1). W pismiennictwie brak danych liczbowych.

Przyczyn retencji zebdw moze by¢ wiele. Jedng z nich
mogg by¢ nieprawidtowosci rozwojowe dotyczace zwiek-
szonej liczby i nieprawidtowego ksztattu zebdéw. Do takich
zaburzen zalicza sie m.in. zeby dwoiste. W pismiennictwie
wyrdznia sie trzy postaci tej wady: zeby zrosniete, zeby
zlane i zeby blizniacze (2). Zeby dwoiste znacznie czesciej
wystepujg w uzebieniu mlecznym. Nieprawidtowosc ta do-
tyczy 0,15-1,2% populacji, natomiast w uzebieniu statym
0,1%. Obustronne wystepowanie tej wady obserwowane
jest u 0,02% populaciji (3, 4).

Przyczyng powstawania zebow dwoistych sg zaburzenia
procesu odontogenezy w obrebie pierwotnej listewki ze-
bowej. Do czynnikéw etiologicznych miejscowych zalicza
sie sttoczenia sgsiadujacych zawigzkéw zebowych i ura-
zy (4, 5). Wsrdd czynnikow ogdlnych wymieniane sg: awita-
minozy, hiperwitaminoza A, choroby uktadowe i zakazne,
zaburzenia endokrynologiczne oraz zespoty chorobowe,
m.in. achondrodysplazja, dysplazja chondroektodermalna,
zespodt Kornelii de Lange, zespét Gorlina-Goltza (4, 6-8).

Najczestszg postacig zebdw dwoistych sg zeby zrosniete.
W uzebieniu mlecznym wystepujg u 1%, a w statym u 0,1% po-
pulacji (3). Zeby zrosniete (fac. dentes concreti) powstajg na
skutek potgczenia dwdch zawigzkow zebdw w pdznym okre-
sie rozwoju. Oba zeby ulegajg zrosnieciu w obrebie cementu
korzeniowego w czasie tworzenia sie korzeni zebdow, korony
zebdw wyksztatcone sg oddzielnie. Zeby zrosniete mogg by¢
potaczone catg powierzchnig korzenia lub tylko jego czescia.
Na zdjeciach rtg widoczne sg dwie oddzielne komory miazgi
i oddzielne kanaty korzeniowe. Zrosniecie moze wystgpic¢
miedzy dwoma prawidtowymi, sgsiadujgcymi ze sobg zebami
lub zebem prawidtowym i zebem nadliczbowym (7). W nie-
ktérych zespotach chorobowych zeby zrosniete sg uwazane
za typowy objaw, m.in. w dyzostozie (3). Jezeli do potacze-
nia zawigzkéw zebdw rozwijajacych sie poczatkowo samo-
dzielnie dojdzie we wczesniejszym okresie rozwoju, przed
uwapnieniem koron zebdw, tworzg sie zeby zlane, inaczej
okreslane mianem zebdw zespolonych (tac. dentes confusi).
W wyniku tego zeby potgczone sg w obrebie szkliwa i zebiny
dwach lub wiecej potozonych obok zawigzkéow zebowych.
Czesciej spotyka sie je w uzebieniu mlecznym (9). Zlanie ze-
béw moze dotyczy¢ dwdch zebdéw o prawidtowej budowie,
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INTRODUCTION

Retention of permanent teeth is a common problem in
everyday dental practice. Retained teeth are completely
formed teeth with a fully developed root, yet they fail to
erupt in the period relevant for a given group of teeth and
remain either in the maxilla or the mandible. In the upper
jaw the retention of permanent teeth involves the central
incisors and canine teeth, while in the lower jaw this hap-
pens with third molars or second premolars. According to
different reports, the retention of front teeth is observed
in 0.9-4.3% of population (with 70% of retained teeth be-
ing the canine teeth, and 11.5% — the incisors). In case of
deciduous teeth, retention is observed on very rare occa-
sions (1). The subject literature does not provide any nu-
merical data with this respect.

Teeth may be retained for a number of reasons, one
of them being dental developmental abnormalities relat-
ed to an increased number of teeth and their abnormal
shape. Double teeth are exemplary of such anomalies. The
subject literature differentiates three forms of this defect,
namely concrescent, fused and geminated teeth (2). Dou-
ble teeth are a far more frequent occurrence in deciduous
teeth. This abnormality occurs in 0.15-1.2% of population,
whereas for the permanent teeth — 0.1%. The lateral form
of this defect affects 0.02% of population (3, 4).

Double teeth are caused by disorders in the odonto-
genesis process within primary dental lamina. The con-
tributing local etiological factors include the aggregation
of adjacent tooth buds and traumas (4, 5). The general
factors include avitaminoses, hypervitaminosis A, sys-
temic and infectious diseases, endocrine disorders and
syndromes such as achondrodysplasia, chondroectoder-
mal dysplasia, Cornelia de Lange syndrome and Gorlin-
-Goltz syndrome (4, 6-8).

The most common form of double teeth is concres-
cence. For deciduous teeth this occurs in 1% of popula-
tion, whereas for permanent teeth — in 0.1% of popula-
tion (3). Concrescent teeth (lat. dentes concreti) develop
when two tooth buds join together at a late stage of od-
ontogenesis. The union of both teeth occurs in the cemen-
tum overlying the roots during the development of roots,
but the crowns develop separately. Concrescent teeth may
be joined by roots either fully or partially. Two separate
pulp cavities and root canals are seen on x-ray photos.
Concrescence may occur between two normal, adjacent
teeth or between a normal tooth and the supernumerary
one (7). Concrescent teeth are considered typical symp-
toms of some syndromes, namely disostosis (3). If two
teeth, despite their initial separate development, eventu-
ally join together by buds at an early stage of odontogen-
esis, namely prior to the calcification of dental crowns, this
result is fused teeth (lat. dentes confusi). As a result, the
teeth are joined by the enamel and the dentin of two or
more adjacent tooth buds. This applies mostly to decidu-
ous teeth (9). The fusion may occur between two normal
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nadliczbowego i prawidtowego lub dodatkowego i prawidto-
wego. Korony tych zebdw s3 szerokie, posiadajg pionowg
bruzde na powierzchni przedsionkowej zeba zakonczong za-
gtebieniem na brzegu siecznym. Na rtg zebow widoczna jest
jedna szeroka komora miazgi, czasami z uwypukleniem ze-
biny do swiatta komory w miejscu zlania sie zawigzkdéw oraz
jeden szeroki kanat korzeniowy. Trzecim rodzajem zebdéw
dwoistych sg zeby blizniacze (tac. dentes geminati). Powstajg
one na skutek podziatu jednego zawigzka zeba lub w wyniku
potaczenia zawigzka prawidtowego z nadliczbowym. Majg
one dwie korony i jeden korzen, w tuku wystepujg jako jeden
z3b o szerokiej koronie, rozdzielonej pionowg bruzdg na po-
wierzchni wargowe;j. Jest to wada rozwojowa polegajaca na
rozszczepieniu zawigzka zeba we wczesnym stadium rozwo-
ju podczas ksztattowania sie korony. Na zdjeciu rtg widocz-
na jest wspdlna korona zeba. Obecnos¢ zebdw blizniaczych
w uzebieniu mlecznym wskazuje na wieksze prawdopodo-
bienstwo pojawienia sie tej anomalii rowniez w uzebieniu
statym. State zeby dwoiste stwarzajg estetyczne i funkcjo-
nalne problemy, ktére wymagajg specjalistycznego leczenia.
Odrdznienie zeba blizniaczego od zeba zlanego klinicznie jest
trudne, zwtaszcza w przypadku zlania miedzy zebem prawi-
dtowym i nadliczbowym (10, 11).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie diagnostyki
i leczenia 13-letniego chtopca z zatrzymanym blizniaczym
zebem 13.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 13 ogdlnie zdrowy zostat skierowany przez le-
karza ortodonte do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej z roz-
poznaniem ,,zab zatrzymany 13 oraz zab dodatkowy”. Wstep-
ny plan leczenia ustalony na podstawie badania klinicznego
i zdjecia pantomograficznego (ryc. 1) zaktadat usuniecie zeba
dodatkowego zlokalizowanego w okolicy zeba 13 oraz od-
stoniecie korony zeba 13 celem przyklejenia zamka ortodon-

teeth, a supernumerary tooth and a normal one as well as
between a supplemental tooth and a normal one. Their
crowns are vast, they feature a vertical furrow on their ves-
tibular surface that ends with a cavity on the incisal edge.
A single extended pulp cavity, sometimes with the dentin
bulged towards the lumen of the cavity where buds are
fused as well as a single and vast root canal may be seen on
an x-ray photo. The third type of double teeth are geminat-
ed teeth (lat. dentes geminati). They develop as a result of
division of a single tooth bud or a union between a normal
bud and a supernumerary one. They feature two crowns
and a single root, in the dental arch they exist as a single
tooth with a vast crown divided by a vertical furrow on the
labial surface. It is a malformation consisting in the split of
a tooth bud at an early stage of odontogenesis during the
development of the crown. A common dental crown may
be seen on the x-ray photo. The presence of geminated
teeth in deciduous teeth suggests a greater possibility of
appearance of this anomaly also in the permanent teeth.
Double teeth create aesthetic and functional problems
and require a thorough diagnosis and specialized treat-
ment. It is difficult to tell geminated teeth from clinically
fused teeth, particularly when the fusion occurs between
a normal and a supernumerary tooth (10, 11).

The objective of this paper is to present the diagnos-
tics and management of a 13-year-old boy with a retained
geminated tooth.

CASE REPORT

A 13-year-old patient, with good overall health, was re-
ferred by an orthodontist to the Department of Dental Sur-
gery with the following diagnosis: “retained tooth 13 and
a supplemental tooth”. The initial treatment plan based
on clinical examination and a dental panoramic radio-
graph (fig. 1) comprised the extraction of the supplemen-

Ryc. 1. Badanie radiologiczne ukazujace zatrzymany zab 13 i zagb dodatkowy
Fig. 1. X-ray photo showing the retained tooth 13 and the supplemental tooth
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tycznego. Na zdjeciu pantomograficznym (ryc. 1) widoczny
jest zatrzymany zgb 13 wraz z zebem dodatkowym zlokalizo-
wanym w okolicy wierzchotkéw korzeni zebow 13, 14. W celu
okreslenia najkorzystniejszej drogi dojscia chirurgicznego do
zatrzymanego zeba wykonano dodatkowo tomografie kom-
puterowg wigzki stozkowej (CBCT) szczeki. Po przeanalizowa-
niu obrazu 3D otrzymanego z CBCT postawiono nowe rozpo-
znanie: zgb blizniaczy powstaty ze zrosniecia zawigzkéw zeba
statego 13 oraz zeba dodatkowego (ryc. 2, 3). Po konsultacji
z ortodontg zdecydowano o usunieciu nieprawidtowo zbu-
dowanego zeba. W znieczuleniu miejscowym 2% lignokaing
z noradrenaling nacieto i odwarstwiono ptat $luzéwkowo-
okostnowy od strony przedsionka i podniebiennej w okolicy
12-14. Przy uzyciu frezu zniesiono fragment tkanki kostnej
odstaniajgc zab blizniaczy 13 potozony na wysokosci wierz-
chotkéw korzeni sgsiednich zebdéw (ryc. 4). Zgb miat jeden
korzen i dwie korony zagiete pod katem prostym. Zgb bliz-
niaczy przecieto wierttem szczelinowym i usunieto w trzech
fragmentach wraz z mieszkiem torbieli zwigzkowej (ryc. 5).
Jame kostng wyltyzeczkowano, wyréwnano brzegi kostne.
Nie stwierdzono potgczenia ustno-zatokowego. Rane zaopa-
trzono szwami. Zalecono ostonowo Augmentin 0,475 w za-
wiesinie 3 x dziennie 5 ml. W pierwszych dniach po zabiegu
wystgpito niewielkie obrzmienie policzka po stronie prawe;j.
Przebieg gojenia bez powiktan. Po siedmiu dniach zdjeto
szwy. Pacjenta skierowano do lekarza ortodonty w celu kon-
tynuacji leczenia.

Ryc. 2. Obraz z CBCT
Fig. 2. CBCT scan
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tal tooth located around tooth 13 as well as the exposure
of its crown in order to apply dental brackets. Panoramic
radiograph (fig. 1) presents the retained tooth 13 along
with the supplemental one located near the root apexes
of teeth 13 and 14. In order to determine the most conve-
nient surgical access to the retained tooth, an additional
cone beam computed tomography (CBCT) scan of the max-
illa was performed. Following the analysis of the 3D im-
age after CBCT a new diagnosis was established, the one
of “a geminated tooth formed through the union of buds
of both tooth 13 and the supplemental tooth” (fig. 2, 3).
Upon the consultation with an orthodontist a decision was
made to extract the malformed tooth. Under local anaes-
thesia (2% lignocaine + noradrenaline) the mucoperiosteal
flap was incised and detached on the side of the vestibule
and the palatine bone near teeth 12-14. With a milling cut-
ter a fragment of bone tissue was removed to expose the
geminated tooth 13 located at the level of root apexes of
the adjacent teeth (fig. 4). The tooth featured a single root
and two crowns set at a right angle. The geminated tooth
was fragmented with a tapered bur and removed in three
fragments along with the dentigerous cyst (fig. 5). Bone
cavity was curetted, bone edges aligned. No oroantral
communication was detected. The incision was stitched.
Augmentin 0.475 suspension administered as a protective
drug in the dosage of 5 ml/3 times a day was recommend-
ed. A slight swelling of the right cheek appeared in the first
days that followed the surgical intervention. Wound heal-
ing was not complicated. After seven days stitches were
removed. The patient was referred to orthodontist for
follow-up treatment.

Ryc. 3. Obraz z CBCT
Fig. 3. CBCT scan
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Ryc. 4. Zdjecie wykonane podczas zabiegu usuniecia zeba 13
Fig. 4. Photo taken during tooth 13 extraction

DYSKUSJA

Wystepowanie zebéw o nieprawidtowej budowie za-
wsze stwarza problem leczniczy. Dotyczy to zebdéw zlanych,
zros$nietych i blizniaczych. Powodujg one wady zgryzu,
mogg utrudnia¢ wyrzynanie sie zebow sgsiednich, stwarzaé
trudnosci w leczeniu kanatowym i by¢ przyczyng usuniecia
sgsiedniego zeba (12). Sytuacja jest jeszcze bardziej skom-
plikowana, jezeli dochodzi do retencji zebéw dwoistych. Po-
stepowanie u takich pacjentéw powinno by¢ indywidualne
i wielospecjalistyczne. Lekarz musi uwzgledni¢: wiek cho-
rego, stan jego uzebienia, warunki zgryzowe, wzgledy es-
tetyczne oraz stan ogdlny pacjenta (3). Przy podejmowaniu
ostatecznej decyzji w celu wybrania optymalnego rozwigza-
nia konieczna jest wspotpraca chirurga stomatologicznego,
ortodonty, czasem réwniez protetyka, pedodonty lub sto-
matologa zachowawczego. W postawieniu trafnej diagnozy
i wybraniu odpowiedniej metody leczenia niezbedna jest
diagnostyka radiologiczna. W wiekszosci przypadkow zdje-
cie pantomograficzne lub zwykte zdjecie zebowe jest bada-
niem wystarczajgcym dla postawienia prawidtowego roz-
poznania i zaplanowania leczenia chirurgicznego. Bywajg
jednak niewystarczajgce w przypadku pacjentéw, u ktorych
konwencjonalne zdjecia rentgenowskie nie pozwalajg na
okreslenie doktadnej lokalizacji przestrzennej zmiany (13).
W przypadku opisanego pacjenta po wykonaniu bada-
nia CBCT nie tylko rozpoznanie ulegto zmianie, ale przede
wszystkim ostateczne postepowanie. Wstepne rozpoznanie
zaktadato usuniecie zeba dodatkowego i ortodontyczne
sprowadzenie do tuku zatrzymanego zeba 13. Po analizie
zdjecia CBCT stwierdzono zatrzymany zgb blizniaczy 13.
W porozumieniu z ortodontg zdecydowano o koniecznosci
usuniecia zeba 13. Ksztatt zeba uniemozliwiat sprowadzenie
go do tuku i jednoczesnie stanowit przeszkode do zamknie-
cia powstatego braku zebowego przez leczenie ortodon-
tyczne. W takich przypadkach najlepszg metodg leczenia
jest usuniecie zeba dwoistego. Trzeba jednak uwzglednié¢
trudnosci, jakie mogg wystgpi¢ podczas zabiegu. Problem
moze wynika¢ zarowno z ksztattu zeba (brak mozliwosci
usuniecia bez podzielenia go za pomocg wiertta na mniej-

Ryc. 5. Rozfragmentowany zab 13 po usunieciu z jamy ustnej
Fig. 5. Fragmented tooth 13 after removal from the buccal cavity

DiscussSiON

The presence of malformed teeth has always caused
a therapeutic problem. This applies to fused, conscres-
cent and geminated teeth. They are responsible for
malocclusion, may disrupt the eruption of the adjacent
teeth and endodontic treatment, and necessitate the
extraction of the adjacent tooth (12). The situation gets
even more complicated in case of retention of double
teeth. The treatment of such patients should be indi-
vidual and multi-specialist. A physician should consider
the patient’s age, condition of teeth, occlusion, aesthet-
ic considerations and general state of their health (3).
The final decision regarding the selection of an optimal
treatment should be made in cooperation with a dental
surgeon, orthodontist, sometimes prosthodontist, pe-
dodontist or conservative dentist. In order to establish
the right diagnosis and select the best method of treat-
ment it is necessary to refer to diagnostic radiology. In
most cases panoramic radiograph or a dental x-ray pho-
to are sufficient to establish the right diagnosis and plan
surgical treatment. However, sometimes they are insuf-
ficient in case of patients whose dental x-ray photo do
not allow to accurately locate the spatial change (13). As
regards the reported patient, not only did the diagnosis
change after CBCT scan, but also the final decision as
to treatment procedure. The initial diagnosis had com-
prised the extraction of the supplemental tooth and,
by means of orthodontic intervention, bringing the re-
tained tooth 13 into the dental arch. Following the anal-
ysis of CBCT scan, the retention of the geminated tooth
13 was found. Upon consultation with an orthodontist
a decision was made to remove tooth 13. Due to malfor-
mation, the tooth could not be brought into the dental
arch and the resulting tooth absence could not be filled
by means of orthodontic treatment. In such cases the
extraction of a double tooth proves the best method
of treatment. Yet, all possible difficulties related to this
surgical intervention must be considered. These difficul-
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sze czesci), jak i z potozenia zeba wzgledem sgsiadujgcych
z nim struktur anatomicznych (bliskosci zatoki szczekowej,
korzeni badz zawigzkéw innych zebdw).

Postep w radiologii na przestrzeni ostatnich lat sprawit, ze
upowszechnieniu ulegty nowe metody obrazowania pozwa-
lajgce na generowanie trojwymiarowego obrazu tkanek (14).
Dotychczas wykorzystywane w diagnostyce stomatologicz-
nej zdjecia pantomograficzne z powodu dwuwymiarowosci,
nakfadania sie struktur anatomicznych, a takze powieksze-
nia obrazu w stosunku do stanu rzeczywistego w znaczny
sposdb utrudniajg postawienie jednoznacznej diagnozy i za-
planowanie leczenia. Konieczne staje sie ich uzupetnienie
o dalszg diagnostyke radiologiczng poprzez zastosowanie in-
nych projekcji umozliwiajgcych petniejszg ocene. Jednak wy-
konanie nastepnych zdje¢ rentgenowskich to kolejne dawki
promieniowania, ponadto nie zawsze zdjecia te okazujg sie
pomocne. Tomografia komputerowa wigzki stozkowej eli-
minuje te wady i ograniczenia, pozwalajac w trakcie jednej
ekspozycji uzyskac¢ bardzo doktadny obraz tkanek (13).

Wynik badania poddany obrébce cyfrowej umozliwia
otrzymanie dowolnego przekroju we wszystkich trzech
ptaszczyznach oraz rekonstrukcje trojwymiarowe otrzy-
manego obrazu. Do zalet tomografii stozkowej nalezy za-
liczy¢ mozliwosc¢ okreslenia wielkoSci obszaru skanowania,
pozwala to na ograniczenie dawki promieniowania. Ze
wzgledu na szybkos¢, z jakg wykonywane jest badanie, po-
ruszenie pacjenta w czasie ekspozycji ma niewielki wptyw
na jakos$¢ otrzymanego obrazu (14-16).

WNIOSKI

W celu unikniecia powiktan u pacjentdow z zebami za-
trzymanymi dodatkowo wskazane jest rozszerzenie dia-
gnostyki radiologicznej o CBCT lub zastgpienie klasycznych
zdjec rentgenowskich tomografig stozkowa.

Metodg z wyboru leczenia zebéw dwoistych w uzebie-
niu statym jest ich usuniecie.

ties involve the shape of the tooth (the lack of possibil-
ity to fragment the tooth with a bur), its position with
regard to other adjacent anatomical structures (maxil-
lary sinuses, roots and buds).

In recent years, the progress of radiology has publi-
cised new diagnostic imaging techniques consisting in
the generation of 3D images of tissues (14). Panoramic
radiography used in dental diagnostics, due to its two-
dimensionality, overlapping of anatomical structures,
and enlargement of the image with regard to the actual
state make it difficult to establish the right diagnosis and
plan the treatment. Complementary diagnostic radiology,
namely the use of other projections allowing for a more
comprehensive assessment, proves necessary. However,
taking each next x-ray photo means exposing the patient
to more doses of radiation, and x-ray photos are not al-
ways helpful. Cone beam computed tomography elimi-
nates the aforementioned defects and limitations while
allowing to obtain a full picture of tissues, both soft and
hard, with a single exposure to radiation (13). Subjecting
the outcome to digital processing allows to obtain any
cross-section in all three planes as well as three-dimen-
sional reconstructions. Other advantages of CBCT include
the possibility to determine the size of the scanned area,
which reduces the dose of radiation. Due to a high speed
of measurements any movement of the patient has little
effect on the results (14-16).

CONCLUSIONS

In order to avoid complications in patients with re-
tained supplemental teeth it is recommended to extend
diagnostic radiology by CBCT or to replace traditional x-ray
photos with CBCT scans.

Extraction is the treatment of choice for permanent
double teeth.
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