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Z3ab wglobiony u 11-letniego pacjenta — opis przypadku
Dens invaginatus in an 11-year-old patient — a case report

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

SELOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
zab wglobiony, zab Saltera, zab w zebie, Dens invaginatus to wada rozwojowa, w ktérej dochodzi do wpuklenia szkliwa i zebi-
klasyfikacja, diagnostyka, leczenie ny do wnetrza zeba. Odznacza sie duza zmiennoscia morfologiczng. Powstaje poprzez

przemieszczenie si¢ narzadu szkliwotwdrczego w gtab brodawki zebowej przed procesem
kalcyfikacji rozwijajacego sie zawigzka zeba. Wyrdznione zostaly trzy podstawowe typy
zeba wglobionego wedtug Oehlersa, w tym 2 podtypy typu III.

Dens invaginatus wykrywany jest zwykle w szczece, przewaznie w uzebieniu stalym, cze-
$ciej u przedstawicieli plci meskiej. Zaburzenie to najczesciej dotyczy zgbow siecznych
bocznych, cho¢ moze wystepowaé we wszystkich grupach zebowych.

Charakterystyczne dla zeba wglobionego wpuklenie stanowi miejsca retencji dla bakterii
i moze by¢ przyczyna rozwoju préchnicy. Infekcja bakteryjna moze rozprzestrzenia¢ sie
przez szkliwo i zgbine do miazgi zeba i w konsekwencji prowadzi¢ do choréb miazgi oraz
tkanek okolowierzcholkowych. Zmieniona i czgsto skomplikowana anatomia dotknie-
tych ta anomalig zebéw czesto utrudnia leczenie endodontyczne, co moze skutkowaé
koniecznoscia podjecia leczenia chirurgicznego. W artykule przedstawiono przypadek
leczenia chirurgicznego zeba Saltera u 11-letniego pacjenta.

KEYWORDS SUMMARY
dens invaginatus, dens in dente, Dens invaginatus is a developmental anomaly characterized by the infolding of enamel and
classification, diagnostic, treatment dentin into the interior of the tooth. It exhibits significant morphological variability. The

condition arises due to the displacement of the enamel organ into the dental papilla prior to
the calcification process of the developing tooth germ. Three main types of dens invaginatus
have been identified according to Oehlers’ classification, including two subtypes of Type III.
Dens invaginatus is most frequently observed in the maxilla, predominantly in the per-
manent dentition, and occurs more often in males. The anomaly most commonly affects
lateral incisors, although it can be present in all tooth groups.

The characteristic invagination of the affected tooth creates a retention site for bacteria, which
may contribute to the development of dental caries. Bacterial infection can spread through the
enamel and dentin into the pulp, potentially leading to pulp disease and periapical pathology.
The altered and often complex anatomy of teeth affected by this anomaly frequently com-
plicates endodontic treatment, which may ultimately necessitate surgical intervention. This
article presents a case of surgical treatment of a Salter’s tooth in an 11-year-old patient.
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WSsTEP

Zab wgtobiony (ang. dens invaginatus — DI), nazywa-
ny inaczej zebem Saltera, jest zaburzeniem rozwojowym
polegajacym na wpukleniu szkliwa i zebiny do jego wne-
trza (1, 2). Powstaje przez przemieszczenie sie narzadu
szkliwotworczego w gtgb brodawki zebowej przed procesem
kalcyfikacji rozwijajacego sie zawigzka zeba (3). Cechuje go
duza zmiennos$¢ morfologiczna. Objawami sugerujgcymi
wystepowanie wgtobienia sg: zwiekszona szerokos¢ korony
zeba w poréwnaniu z jednoimiennym zebem po stronie
przeciwnej, gteboki otwdr Slepy, beczkowaty lub stozkowaty
ksztatt korony, wciecie na brzegu siecznym z bruzdg na po-
wierzchni wargowej, uwypuklona szyjka na powierzchni
podniebiennej, guzek szponowaty lub dotek na powierzchni
jezykowej w okolicy szyjki zeba (1). Zgb wgtobiony moze
takze nie wykazywac klinicznie dostrzegalnych réznic w bu-
dowie anatomicznej (1). Radiologicznie charakteryzuje sie
zagtebieniem szkliwa i zebiny do jamy zeba, czasami na catg
dtugos¢ korzenia, ktore jest otoczone tkankami twardy-
mi (3). Zaburzenie to dotyczy¢é moze wszystkich grup zebo-
wych, w tym zebdw nadliczbowych (4). Zwykle wystepuje
w uzebieniu statym, cho¢ mozna je spotkac takze w uze-
bieniu mlecznym (5). Opisano przypadki wystepowania
dens in dente w zuchwie, ale najczesciej zmiany tego typu
wykrywane sg w szczece i dotyczg zebow siecznych bocz-
nych (5-8). Zgb Saltera wystepuje w 0,04-10% przypadkow
i czesciej spotykany jest u przedstawicieli ptci meskiej niz
zenskiej (1). Moze wystepowac obustronnie (9, 10). Mimo
iz istnieje wiele teorii dotyczacych przyczyn powstania tego
zaburzenia, takich jak: infekcje, urazy czy zbyt szybka pro-
liferacja nabtonka wewnetrznego szkliwa w kierunku bro-
dawki zebowej, etiologia DI nadal pozostaje niejasna (11).
Udowodniono, iz cecha ta dziedziczona jest autosomalnie
dominujaco (1). Rodzice oraz rodzenstwo osdb z DI rowniez
mogg by¢ dotknieci tym zaburzeniem.

Wyrdznione zostaty trzy podstawowe typy zebow wgto-
bionych wedtug Oehlersa, w tym 2 podtypy typu lll. Podziat
ten powstat na podstawie radiologicznej obserwacji gtebo-
kosci wgtobienia (11, 12) (ryc. 1, tab. 1).

Wybdr metody leczenia DI podyktowany jest przynalez-
noscig do klasyfikacji wedtug Oehlersa, umiejscowieniem
i rodzajem zeba, ktorego dotkneto to zaburzenie, stopniem
rozwoju korzenia, wystepowaniem ewentualnej resorpcji
zewnetrznej korzenia, planowanym leczeniem ortodon-
tycznym, a takze objawami klinicznymi i rozlegtoscig zmian
okotowierzchotkowych.

Ryc. 1. Klasyfikacja zebow wgtobionych wedtug Oehlersa: a) typ I,
b) typ IL, ¢) typ 11T A, d) typ ITI B

Tab. 1. Klasyfikacja zebéw wglobionych wedtug Oehlersa

Wglobienie §lepo zakoniczone i ograniczone do ko-

Typl rony zeba

Wglobienie, ktére moze dochodzi¢ do korzenia
zeba i §lepo sie w nim konczy¢, mozliwe polaczenie
wglobienia z miazgg z¢ba

Typ II

Wglobienie, ktére obejmuje korzen z¢ba i komu-
nikuje si¢ bocznie z oz¢bng przez pseudootwor,
zwykle bez polaczenia z miazga

Typ Il A

Wilobienie, ktore penetruje korzen z¢ba i tworzy
dodatkowy pseudootwdr w okolicy szczytu korze-
nia, wyscielone szkliwem lub cementem

Typ I B

W pracy przedstawiono przypadek chirurgicznego lecze-
nia zeba wgtobionego typu Il wedtug Oehlersa u 11-letniego
pacjenta, ktdry jest pod statg opieka ortodontyczna.

OPIS PRZYPADKU

Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zgtosit sie 11-letni pacjent wraz

it : J £l

Ryc. 2. Obraz kliniczny przed leczeniem - widoczna przetoka po-
miedzy zebami 22 i 63

Ryc. 3. Obraz radiologiczny przed leczeniem chirurgicznym

Ryc. 4. Obraz $rodzabiegowy — stan po usunigciu zeba wglobionego
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z rodzicem na planowy zabieg usuniecia zeba wgtobio-
nego 22. Anomalia w budowie zeba 22 zostata wykryta
w kwietniu biezgcego roku ze wzgledu na pojawienie sie
przetoki na bfonie $luzowej przedsionka jamy ustnej po-
miedzy zebami 22 oraz 63 (ryc. 2). Z wywiadu wynikato, iz
z3b 22 przed pojawieniem sie i po pojawieniu sie przetoki
nie dawat zadnych dolegliwosci bélowych. Ojciec dziecka
poinformowat, iz stomatolog, ktéry wykryt wyzej opisang
zmiane, rozpoczat leczenie od zeba 63 ze wzgledu na gte-
boki ubytek préchnicowy. Pomimo zastosowanego leczenia
przetoka nie zniknefa. Diagnostyka zostata wéwczas rozsze-
rzona, wykonano zdjecie wewnatrzustne z ¢wiekiem guta-
perkowym w kanale przetoki, ktore wskazato jako przyczyne
stanu zapalnego zab 22 oraz ujawnito jego nieprawidiowg
budowe — zgb wgtobiony. Zlecono wykonanie pantomogra-
mu oraz tomografii komputerowej wigzki stozkowej (CBCT).
Stwierdzono, iz wokét korzeni zeba 22 oraz korony niewy-
rznietego zeba 23 wystepuje rozlegte ognisko osteolityczne
o charakterze torbieli, ktére obejmuje rowniez blaszke zbitg
wyrostka zebodotowego szczeki po stronie przedsionkowej
(ryc. 3, 4). Na podstawie badania klinicznego i radiologiczne-
go oraz konsultacji zendodontg i ortodontg podjeto decyzje
0 usunieciu zeba Saltera.

W dniu zabiegu 11-letni pacjent byt ogdlnie zdrowy, czut
sie dobrze, nie zgtaszat dolegliwosci bolowych, nie przyjmo-
wat preparatéw farmakologicznych, alergii nie stwierdzono.
Z wywiadu wynikato, iz w rodzinie nie wystepowaty jakie-
kolwiek anomalie w budowie zebéw. W badaniu zewnatrz-
ustnym nie stwierdzono odchylef od normy. W badaniu
wewnatrzustnym widoczna byta przetoka na btonie sluzowej
przedsionka jamy ustnej pomiedzy zebami 22 i 63. Zgb 22
miat nieprawidtowg budowe, byt krétszy oraz szerszy od
zeba jednoimiennego po stronie przeciwnej. Na brzegu
siecznym widoczne byto niewielkie wciecie zlokalizowane
mezjalnie. Zab 22 wykazywat ujemnga reakcje na chlorek
etylu i dodatnig reakcje na opukiwanie. Zgb 21 odznaczat
sie prawidtowa reakcja na chlorek etylu, a zagb 63 brakiem
reakcji. Oba zeby nie wykazywaty dodatniej reakcji na opu-
kiwanie. Nie stwierdzono rozdecia wyrostka zebodotowego
w badanej okolicy.

Na postawie dostarczonych badan radiologicznych,
w tym CBCT z opisem, stwierdzono, iz zab 22 jest zebem
wgtobionym typu Il wedtug Oehlersa ze skomplikowang
anatomig oraz wpukleniem obejmujgcym korzen zeba i ko-
munikujgcym sie bocznie z ozebng poprzez pseudootwor.
Ze wzgledu na skomplikowang budowe zeba 22 wystepo-
wanie rozlegtego ubytku tkanek twardych perforujacego
przedsionkowa blaszke zbitg, zmniejszenie ryzyka rozwoju
torbieli zawigzkowej zeba 23 oraz prowadzone aktualnie
leczenie ortodontyczne podjeto decyzje o ekstrakcji zeba.
Rodzic podpisat pisemna zgode na zabieg.

W znieczuleniu nasiekowym 1 amp. Citocartin 1:100 000
usunieto atraumatycznie zgb 22 wraz ze zmiang okofowierz-
chotkowa. Pobrany materiat przekazano do badania histo-
patologicznego. Zeboddt po ekstrakcji zaopatrzono szwami
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nieresorbowalnymi 4.0. Hemostaze uzyskano. Zatozono
opatrunek chirurgiczny. Na pismie przekazano zalecenia.
Wizyte kontrolng wyznaczono za 7 dni.

Pacjent zgtosit sie po tygodniu. Nie odczuwat dolegliwosci
bolowych. Zebodét goit sie prawidtowo. Szwy usunieto.

Po 3 tygodniach otrzymano wynik badania histopatolo-
gicznego, ktory potwierdzit wstepne rozpoznanie kliniczne -
torbiel korzeniowa.

Pacjent po odebraniu wyniku kontynuowat leczenie w Za-
ktadzie Ortodoncji i Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wraz ze specjalistg ortodoncji
zaplanowano usuniecie zebéw mlecznych 53, 54, 63, 64
oraz zamkniecie przestrzeni po usunigetym zebie 22. Zgb 23
zostat objety obserwacjg w celu oceny postepdw w procesie
wyrzynania.

Dyskusja

Zab wgtobiony jest anomalig rozwojowg, ktéra najcze-
Sciej dotyka statych zebdéw siecznych szczeki. Odznacza sie
skomplikowang budowg i morfologig kanatéw korzeniowych.
Woegtobienie, ktdre wystepuje w zebie Saltera, jest miejscem
szczegOlnie narazonym na préchnice z powodu braku mozli-
wosci skutecznego oczyszczania (3). Miazga zeba oddzielona
jest od wgtobienia cienkg warstwa szkliwa i zebiny. W niekto-
rych przypadkach szkliwo moze wysciela¢ wgtobienie tylko
czesciowo. Histologicznie stwierdzono obecnos¢ kanalikéw
w zebinie, ktdre faczg wgtobienie z miazgg, co umozliwia prze-
nikanie bakterii do jamy zeba. Skutkiem zaburzonej budowy
zeba wgtobionego jest wczesne wystepowanie nieodwracal-
nego zapalenia lub martwicy miazgi (3, 6).

WSstepne rozpoznanie zeba Saltera mozliwe jest na pod-
stawie zdjecia rentgenowskiego (ortopantomogram, zdjecie
wewnatrzustne punktowe), jednak doktadne okreslenie jego
ksztattu oraz rodzaju malformacji wymaga zastosowania
CBCT (3, 13). Diagnostyka radiologiczna powinna obejmo-
wac takze zgb jednoimienny po stronie przeciwnej. Podczas
badania pacjenta, u ktérego podejrzewa sie wystepowanie
zeba wgtobionego, niezwykle wazne jest przeprowadzenie
testow oceniajgcych zywotnos$¢ miazgi.

Postepowanie lecznicze w sytuacji wykrycia zeba wgto-
bionego polega na zapobieganiu chorobie prochnicowej
i pulpopatiom (1). Na profilaktyke prochnicy sktadaja sie:
edukacja pacjenta w zakresie higieny jamy ustnej, zdrowe-
go odzywiania, regularne fluoryzacje, doktadne badanie
przedmiotowe, wczesne wykrycie anomalii, lakowanie,
poszerzone lakowanie oraz kontrola szczelnosci laku. Wszyst-
kie te dziatania majg zapobiec pojawieniu sie préchnicy
w obrebie korony zeba wgtobionego. W sytuacji wykrycia
ubytku préchnicowego stosowane sg klasyczne wypetnie-
nia kompozytowe. W przypadku choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych najczesciej podejmowane sg préby
leczenia endodontycznego. Struktura wewnetrzna zeba
Saltera znacznie utrudnia prawidtowe przeprowadzenie le-
czenia kanatowego (14-17). Jego przebieg zalezy od rodzaju
wgtobienia. W przypadku leczenia endodontycznego zeba
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wgtobionego wskazana jest praca w powiekszeniu. Udowod-
niono, iz wczesne rozpoznanie matych zmian zapalnych oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia prowadzi w znacznej
mierze do ich regres;ji.

W przypadku wystepowania zmian o charakterze torbieli
leczenie endodontyczne nie zawsze koniczy sie powodze-
niem i wéwczas zasadne wydaje sie przeprowadzenie zabie-
gu resekcji wierzchotka korzenia z wypetnieniem wstecznym
lub ekstrakcji zeba wgtobionego. Wybdr metody leczenia
zalezy od zastanego stanu miejscowego i rozlegtosci zmian
zapalnych. U pacjentéow przed planowanym leczeniem
ortodontycznym czesto wybierang opcja leczenia jest usu-
niecie zeba Saltera ze wzgledu na wysokie ryzyko resorpcji

zewnetrznej korzenia na skutek dziatania sit, ktére prze-
mieszczajg zeby (1).

WNIOSKI

Diagnostyka i leczenie zeba Saltera wymagajg scistej
wspotpracy lekarzy wielu specjalnosci, tj.: stomatologii dzie-
ciecej, endodoncji, ortodongji i chirurgii stomatologiczne;.
Kazdy przypadek wystepowania zeba wgtobionego powinien
by¢ traktowany indywidualnie, a wybér leczenia zaleze¢
od zastanego stanu miejscowego, prowadzonego obecnie
leczenia podstawowego, higieny jamy ustnej, stanu ogol-
nego pacjenta, wspoéfpracy z pacjentem oraz wykazanych
w pismiennictwie standardéw postepowan.
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