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Streszczenie. Trzecie zgby trzonowe to najbardziej zréznicowane pod wzgledem morfologii i rozmiaru zeby w ludzkim
uzebieniu. Ich zawigzki powstaja miedzy 20. tygodniem zycia ptodowego a 5. rokiem zycia, a do ich wyrzniecia dochodzi
miedzy 16. a 25. rokiem zycia. Rozwdj trzecich zgbéw trzonowych oceniany jest giéwnie na radiologicznych zdjeciach
ortopantomograficznych, a pierwsze oznaki rozwoju tych zebéw powinny by¢ widoczne na zdjeciu przed ukonczeniem

10. roku zycia. Celem niniejszej pracy jest ocena obecnosci zawiagzkéw trzecich zebdw trzonowych u dzieci w wieku 10 lat,
na podstawie radiologicznych zdje¢ ortopantomograficznych. Przeanalizowane zdjecia pantomograficzne 111 pacjentéw
Poradni Ortodontycznej Wojskowej Specjalistycznej wykazaty obecno$é zawiazkéw trzecich zebéw trzonowych

u 87 pacjentéw (78,38%). Wyniki badania wykazaty, iz pacjenci Poradni Ortodontycznej Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej w Poznaniu w wieku 10 lat majg stadium rozwoju zawigzkéw trzecich zebéw trzonowych zblizone
do stadidéw zgtaszanych w literaturze naukowej.
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Abstract. The third molars are the most diverse teeth in human dentition in terms of morphology and size. Their buds

are formed between 20th week of gestation and 5th year of age, and their eruption occurs between 16th and 25th year
of age. The development of third molars is assessed mainly on orthopantomographic radiographs, and the first signs

of development of these teeth should be visible in the image before the age of 10. The aim of this study is to assess

the presence of third molars in children aged 10 years on the basis of orthopantomographic radiographs. The analyzed
pantomographic images of 111 patients of the Specialist Military Orthodontic Unit in Poznan showed presence of third
molars in 87 patients (78.38%). The results of the study showed that at the age of 10, patients examined at the Specialist
Military Orthodontic Unit in Poznan, at the age of 10, have a development stage of third molars similar to the stages
reported in the scientific literature.
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Trzecie zeby trzonowe to najbardziej zréznicowane pod
wzgledem morfologii i rozmiaru zeby w ludzkim uzebie-
niu. Nie maja charakterystycznego ksztattu korony ani
statej liczby guzkédw. Réwniez morfologia korzeni zgbo-
wych oraz ich kanatéw jest zréznicowana i moze znacz-
nie odbiega¢ od morfologii pozostatych zebdw trzono-
wych. Trzecie zgby trzonowe rozwijajg sie i wyrzynaja
jako ostatnie. Ich zawigzki powstajg miedzy 20. tygo-
dniem zycia ptodowego a 5. rokiem zycia, a do ich wy-
rznigcia dochodzi miedzy 16. a 25. rokiem zycia. Czg-
sto jednak dochodzi do zatrzymania wymienionych zg-
béw w kosci, przez co nie dochodzi do ich prawidtowe-
go wyrznigcia.

Ocena etapow rozwoju trzeciego zeba trzonowego
ma duze znaczenie kliniczne. Pomaga lekarzom przewi-
dzieé, czy dany zab wyrznie sie prawidfowo, czy jego wy-
rzynanie zostanie zatrzymane. Dzieki temu ocena ta po-
maga w podjeciu decyzji o czasie ewentualnej ekstrakciji
zeba zatrzymanego oraz w okresleniu stopnia trudnosci
zabiegu chirurgicznego. Ponadto ocena etapéw rozwo-
ju trzeciego trzonowca jest wazng czes$cig procesu po-
dejmowania decyzji i planowania leczenia ortodontycz-
nego. Jest to rowniez nieodzowna czes¢ planowania le-
czenia stomatologicznego z zakresu innych specjalnosci
niz wymienione powyzej oraz planowania innych zabie-
gow, takich jak autotransplantacja zeba, leczenie chirur-
giczne wad gnatycznych oraz wiele innych.

Rozwdj trzecich zebdéw trzonowych oceniany jest
gtéownie na radiologicznych zdjeciach pantomograficz-
nych. Pierwsze oznaki rozwoju tych zebéw powinny by¢
widoczne na zdjeciu okoto 7.-8. roku zycia [1]. Literatura
dowodzi jednak, iz pewne czynniki (hormonalne, zywie-
niowe, genetyczne, klimatyczne i $Srodowiskowe) moga
mie¢ wptyw na rozwadj osobniczy, a w zwigzku z tym réw-
niez na rozwoj zawigzkdéw trzecich zgbéw trzonowych [2].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena obecnosci zawigzkéw trzecich
zebdw trzonowych u dzieci w wieku 10 lat na podstawie
radiologicznych zdje¢ ortopantomograficznych.

Materiat i metody

Z pacjentéw zgtaszajacych sie do Poradni Ortodontycz-
nej Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
w Poznaniu wyodrebniono grupe pacjentéw w wie-
ku 10 lat. Z tej grupy wybrano osoby, ktére miaty ak-
tualne zdjecie ortopantomograficzne. Z grupy badaw-
czej wykluczono zdjecia, ktére byty wykonane niepra-
widtowo, zdjecia wskazujace hipodoncje u pacjenta oraz

Ocena obecno$ci zawigzkdéw trzecich zgbdw trzonowych u pacjentéw w wieku 10 lat na podstawie zdje¢ ortopantomograficznych

zdjecia pacjentow z chorobg ogdélnoustrojowg wptywa-
jacag na rozwaoj zebow.

Stan rozwoju zawigzkéw zebowych na zdjeciach or-
topantomograficznych oceniono na podstawie klasyfika-
cji Demirijana [3], zmodyfikowanej przez Zandi et al. [4]:

stadium 0 — widoczna na zdjeciu RTG krypta, bez

obecnosci zwapnien,

stadium A — mineralizacja wierzchotkéw guzkéw ze-

bowych, bez zlewania sie miejsc mineralizacji,

stadium B - zlewanie sig zmineralizowanych wierz-
chotkéw guzkéw zebowych, z wyraznie zaznaczonag
powierzchnig zujaca,

stadium C — uformowana blisko potowa korony zeba

oraz rozpoczecie odktadania sig zebiny,

stadium D - catkowicie uformowana korona, az

do pofgczenia szkliwno-cementowego,

stadium E - dfugos¢ korzenia mniejsza od wysokos-

ci korony zeba,

stadium F - dfugo$é¢ korzenia réwna lub wigksza

od wysokosci korony zeba,

stadium G - catkowicie uformowany korzen zeba

z szerokim otworem wierzchotkowym,

stadium H - zamknigcie otworu wierzchotkowego,

zakonczony rozwaj zeba.

Wyniki

Wsrédd pacjentéw Poradni Ortodontycznej Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w wieku 10 lat
wytoniono 111 pacjentow, ktérzy spetniali kryteria wig-
czenia do badania. Do grupy tej nalezato 61 kobiet oraz
50 mezczyzn. Przeanalizowane zdjecia pantomograficz-
ne wykazaty obecnos$é¢ zawigzkéw trzecich zebdéw trzono-
wych u 87 pacjentéw (78,38%). Zawiagzki trzecich zgbow
trzonowych w grupie badanych najczesciej wystepowa-
ty jednoczes$nie w szczece i w zuchwie (66,67 %), zaréw-
no u kobiet (n = 42), jak i u mezczyzn (n = 32). Obec-
no$¢ zawigzkow jedynie w szczece wykazano u 2 pacjen-
téw (1,80%) i byli to pacjenci pfci zenskiej. Obecnos$é
zawigzkéw tylko w zuchwie wykazano u 11 pacjentéw
(9,91%), odpowiednio u 5 pacjentéw ptci zenskiej oraz
6 ptci meskiej. Dwudziestu czterech pacjentéow wykaza-
fo brak zawigzkéw trzecich zebdw trzonowych (21,62%).
Wsrdd pacjentow, ktdrzy nie posiadali zawigzkéw tych
zebow, 12 to kobiety, a pozostatg cze$é stanowili mez-
czyzni (n = 12).

Najczesciej wystepujgcym stadium rozwojowym
wg Demirijana w grupie badanych oséb byto stadium C
(n = 61; 37,65%). U mezczyzn stadium C wystgpito naj-
czesciej (n = 30; 42,85%), zaréwno w szczece (n = 14;
43,75%), jak i w zuchwie (n = 16; 42,11%). U kobiet sta-
dium C (n = 31; 34,06%) wystepowato tak samo czesto,
jak stadium B (n = 31; 34,06%). W grupie kobiet zawigz-
ki trzecich zeboéw trzonowych w szczece wystepowaty
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Tabela 1. Obecnos$¢é zawiazkow trzecich zgbow trzonowych
u pacjentéw
Table 1. Presence of third molars germs in patients

pteé suma
kobieta mezczyzna
brak zawigzkéw 12 12 24
obecno$¢ zawigzkdw 2 0 2
tylko w szczece
obecnos$¢ zawigzkdw 5 6 n
tylko w zuchwie
obecnos$¢ zawigzkdw 42 32 74

w szczece i zuchwie

m

|/ [ [ | | |
Tabela 2. Obecno$é poszczegodlnych stadiow rozwojowych
wg Demirijana trzecich zghow trzonowych u kobiet
Table 2. Presence of individual development stages
of third molars in females according to Demirijans method

stadium wg Demirijana

0 A B C D E F G H
szczeka 1 7 " 17 1 1 0 0 O
zuchwa 6 3 20 14 3 1T 0 0 O
suma 7 0 31 31 10 2 0 0 0 91

! ' | |
Tabela 3. Obecnosé poszczegolnych stadiow rozwojowych
wg Demirijana trzecich zghow trzonowych u mgzczyzn
Table 3. Presence of individual development stages
of third molars in males according to Demirijans method

stadium wg Demirijana

0 A B C D E F G H
szczeka 1 5 10 14 2 0 0 0 O
zuchwa 8 4 8 66 2 0 0 0 0
suma 9 9 18 30 4 0 0 0 0 70

' ! | | | |
Tabela 4. Obecnosé poszczegolnych stadiow rozwojowych
wg Demirijana trzecich zgh6éw trzonowych w grupie badanych
Table 4. Presence of individual development stages
of third molars according to Demirijans method in study group

stadium wg Demirijana

0 A B ¢C D E F G H
szczeka 2 12 21 31 9 1 0 0 O
zuchwa 14 7 28 30 5 1 0 0 O
suma 16 19 49 61 14 2 0 0 0 161
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najczesciej w stadium C (n = 17; 38,64%). Dla zawigz-
kéw trzecich zebow trzonowych w zuchwie najczest-
szym stadium wystepowania byto stadium B (n = 20;
42,55%). Pozostate zawigzki w grupie kobiet wystepowa-
ty w stadiach 0 (n = 7; 7,69%), A (n = 10; 10,99%), D (n =
10; 10,99%) i E (n = 2; 2,20%). W grupie badanych kobiet
W szczece pozostate zawigzki wystepowaty w stadiach 0
(n=1;110%),A(n=7;7,69%),B(n=11; 12,09%),D (n =
7; 7,69%) i E (n = 1; 1,10%). W Zuchwie pozostate zawigz-
ki trzecich zebéw trzonowych wystepowaty w stadium
0(n =6; 6,59%), A (n = 3; 3,30%), C (n = 14; 15,38%),
D(n=3;3,30%)iE(n=1; 1,10%). W grupie mezczyzn
pozostate zawigzki wystepowaty w stadiach 0 (n = 9;
9,89%), A(n=9; 9,89%), B (n = 18; 19,78%) i D (n = 4;
4,40%). W szczece zawigzki wystepowaty w stadiach 0
(n=1;110%), A (h =5, 5,50%), B (n = 10; 10,99%) i D
(n = 2; 2,20%), a w zuchwie 0 (n = 8; 8,79%), A (n = 4;
4,40%), B (n = 8; 8,79%) i D (n = 2; 2,20%). U mezczyzn
nie stwierdzono obecnosci zawigzkéw w stadium rozwo-
jowym E wg Demirijana. Zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn w wieku 10 lat na zdjeciach ortopantomograficz-
nych nie stwierdzono obecnosci stadiéw rozwojowych
odpowiadajacych stadiom F, G i H wg Demirijana.

Omowienie

Rozwdj zebdéw rozpoczyna sie we wczesnym okresie za-
rodkowym. Proces tworzenia sig zawigzkdéw zgbdéw za-
czyna sie od powstania tzw. listewek zgbowych. Kolejne
etapy rozwoju zawigzkéw zebdéw mozna podzieli¢ na kil-
ka stadidw. Najwczesniejszym etapem rozwoju jest sta-
dium paczka, ktére przechodzi kolejno przez stadium
czapeczki, nastepnie stadium dzwonu, az do zakoncze-
nia rozwoju zawiagzka. Jako pierwsze w rozwoju cztowie-
ka, okoto 6.-8. tygodnia zycia ptodowego, pojawiajg sie
zawiagzki wszystkich zebéw mlecznych. Zawigzki zebdéw
statych rozwijajg sie etapami. Jako pierwsze pojawiajg
sig w organizmie zawigzki statych zebéw siecznych, ktéw
oraz zebow przedtrzonowych. Ma to miejsce miedzy 20.
tygodniem zycia ptodowego a 10. miesigcem zycia
dziecka. Jako ostatnie, miedzy 20. tygodniem zycia pto-
dowego a 5. rokiem zycia, rozwijajg sig zawigzki statych
zebow trzonowych. Pierwszg oznaka rozwoju zawigzkow
zebdéw na zdjeciu radiologicznym jest obecnos¢ krypt za-
wigzkowych [6,7]. Nastepnie, zgodnie z klasyfikacjg De-
mirijana [3], dochodzi do mineralizacji wierzchotkéw guz-
kéw zebowych, ktére wraz z uptywem czasu zlewajg sig,
tworzgc korone zeba. Do mineralizacji zawigzkéw trze-
cich zebdéw trzonowych dochodzi w szczece okotfo 7.-9.
roku zycia, a w zuchwie okoto 8.-10. roku zycia [5]. Dla-
tego tez w naszej pracy jako grupe badanych przyjeli-
smy dzieci w 10. roku zycia, ktére teoretycznie powinny
mie¢ rozwinigte wszystkie cztery zawigzki trzecich ze-
béw trzonowych, w poczgtkowym stadium mineralizacji
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korony. Zgodnie z przedstawionymi wynikami stwierdzi-
lismy, ze u wiekszosci (n = 87; 78,38%) pacjentéw zaob-
serwowali§my wystepowanie zawigzkow trzecich zebow
trzonowych zaréwno w szczece, jak i w zuchwie. Jednak
zdjecia pantomograficzne az 24 pacjentow (21,62%) nie
wykazaty obecnosci zawigzkéw trzecich zebdéw trzono-
wych ani w szczece, ani w zuchwie. Najczesciej wyste-
pujacym stadium rozwoju byto stadium C wg Demirija-
na (n = 61; 37,65%), co odpowiada uformowaniu blisko
potowy korony zeba oraz rozpoczeciu odktadania sie ze-
biny koronowej. Wynik ten ukazuje, ze u wiekszosci ba-
danych w wieku 10 lat stadium rozwoju zawigzkéw trze-
cich zebow trzonowych odpowiadato przewidywanemu
rozwojowi koron zebowych [8-12].

W niniejszym opracowaniu do oceny zawigzkéw trze-
cich zeboéw trzonowych zastosowano system stopnio-
wana zaproponowany przez Demirijana [3]. Wybrano go,
poniewaz okazat sie prosta, doktadng i powtarzalng me-
todg oceny rozwoju zawigzkéw. Ocena zawigzkéw wg
Demirijana jest nieinwazyjna i mozna jg wykonaé bez
obecnosci pacjenta. Dodatkowo metoda ta umozliwia
otrzymanie bardzo dobrych zgodnosci miedzy ocenia-
jacymi. Jej dobra powtarzalnos¢ i wiarygodnos$¢ zosta-
fa potwierdzona w licznych pracach naukowych [6,7,13].

Whnioski

Niniejsza praca wykazata, iz pacjenci badani w Poradni
Ortodontycznej Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej w Poznaniu w wieku 10 lat posiadajg stadium
rozwoju zawigzkow trzecich zebdéw trzonowych zblizo-
ne do stadiow zgtaszanych w literaturze naukowej. Na-
lezy jednak pamietac, iz niemal jedna czwarta pacjentéw
nie posiadata na zdjeciach pantomograficznych oznak,
ktére wskazywatyby na obecnos¢ zawigzkéw zebowych.
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