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STRESZCZENIE
Ocena lokalizacji oraz budowy strukturalnej i miks@opowej gbiakdw

Zc¢biak (odontoma) to najczscie] wystpujacy guz zbopochodny i wedtug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to wada rozwomwtkanek
twardych zba. Inni autorzy zaliczaj zebiaki do guzéw gbopochodnych
rozwijajacych se w czsci twarzowej czaszki w okresie odontogenezy. Pieywaz
termin ten zostat ayty w 1866 roku przez Brocka i pagkowo byt wywany do
ogolnego opisu kalego guza gbopochodnego. Jednak obecngbiak okrélany jest
jako zmiany zawierage wszystkie tkankigbowe. Wedlug WHO ¢biak jest wad
rozwojowa typu ,hamartoma”.(gr hamartion ,defekt ciata”) jest to tagodna
guzopodobna malformacja zbudowana z mieszaninyzalggh komorek, ale
chaotycznie rozmieszczonych w guzie, nierzadko vbuesonych proporcjach
ilosciowych. Hamartoma przypomina nowotwor, ale wekszasci przypadkow nie
wykazuje tendencji do transformacji w kierunku nowaru. Zbiaki dzieli sg na
dwa podstawowe typy: c¢biak zestawny (ang:. compound odontoma)egbiak
ztozony. (ang: complex odontoma). Rdca medzy obydwoma jest zasadnicza i
opiera s¢ bardziej na przewadze #caowej dobrze zorganizowanej tkankibowej
niz na innych cechach szczegoéinych.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza lokalizacji guza wrazkeedeniem ilgci zakow w
masie, a take zbadanie budowy strukturalnejprmkow w obrazie makroskopowym

w poréwnaniu z prawidtow struktup zcba stalego oraz ocena budowy



mikroskopowej.

Materiat i metody

Badaniem oljo pacjentéw leczonych w  Zaktadzie  Chirurgii
Stomatologicznej, u ktérych wykrytcelaiaki oraz od ktérych uzyskano ich pisemn
zgock na badanie. Kryterium wtzenia do badania stanowit obraz rtg oraz
wystapienie objawow: zatrzymanyab staty ladz przetrwaty ab mleczny, brak gba
statlego, nieprawidiowa budowacha statego, 4z mlecznego (@oy zlane),
nieprawidtowdci w kolejngci wyrzynania zbow i ich potaenia. Naciek zapalny w
okolicy guza, dolegliwéci bélowe, parastezje oraz nieprawidideio zebowo-
zgryzowe: stloczenia, nieprawidiowy zgryz, rotacjeebow spowodowane
wystapieniem zbiaka, za w obrazie rtg: niejednorodnie wysycone ogniska
zagszczenia kéci oraz liczne drobnegbopodobne cienie, wygiowanie torebki
tacznotkankowej, resorpcjakorzenia.

Leczenie polegatlo na catkowitym, chirurgiggan wyluszczeniu guza.
Nastpnie wydobyte gbiaki poréwnywano z e¢bami w uzbieniu naturalnym i
sfotografowano. Po czym utrwalono je w 10% roztwofarmaliny i odestano do
Katedry Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego wdkg w celu wykonania
badania histopatologicznego. W laboratoriugibiaki odwapniono i zatopiono w
parafinie. Nasfnie wykonano skrawki o gruba 4-6 mikronéw oraz zabarwiono
hematoksylia i eozyn.

U wszystkich leczonych pacjentéw nie stosowangaiawego wytuszczenia
zebiakow. Wszystkie gbiaki usuwano jednoetapowo uzysiwijbardzo korzystny

wynik leczenia.



Wyniki badan

Najczsciej zbiaki byly wykrywane na rutynowo wykonywanych &cipch
OPT w drugiej i trzecie] dekadzigycia. Najczstszym naspstwem ich obecrsoi
byto zatrzymanie gbdw statych. Ilé¢ zabkdéw w guzie wahata siod 2 do 13
odontoidow. Zbiaki zlokalizowane byty najegciej w przednim odcinku szeki. 1/3
usunitych odontoidow przypominata budgwminiaturyzowanego normalnegeba
i mozna bylo w ich anatomii wytii¢ czes¢ korzeniows i koronows. Badania
mikroskopowe wykazaty zmiany #oiowe i jakgciowe tkanek gbowych tj. szkliwa,
cementu i gbiny, a niekiedy brak cementu. W badanych prébkaeskisiepowaty
komorki cienie.

Whioski

1. U zadnego z chorychebiakom nie towarzyszyly doleglivsoi bélowe,
natomiast najegciej wystpujacym zaburzeniem bylaatrzymanie ga statego. do
ktorego doszio u 1/3 pacjentéw .
2. Najczstsza lokalizacja to przedni odcinek sgazzas w masie guzdrednio
wstepowato okoto 3 odontoidow.
3. Zbiaki w wigkszaici przypominaty swoim ksztattem zminiaturyzowangoy
sieczne state.
4. Badania mikroskopowe wykazaty zmiany sdowe i jakdciowe tkanek
zcbowych tj, szkliwa, cementu i¢hiny, niekiedy brak cementu. W badanych

zebiakach wystpowaty komérki cienie.



Odontomas: Evaluation of prevalence, localizationmorphology and microscopic
structure.

The odontomas are one of the most frequent odonimgemours. World
Health Organization defines odontoma as a malfaomabf hard dental tissues.
Other authors classify odontomas as odontogenicogumhich develop during
odontogenesis. The term was coined by Paul Brod@8&®% and at first described all
the odontogenic tumours. Nowadays, odontomas areidered as lesions consisting
of enamel, dentin, with variable amount of pulp aethentum. Conforming to World
Health Organisation odontoma is a hamartoma (gman@on “bodily defect”).
Odontoma is a benign tumor-like lesion in which @dintal tissues are present, but
chaotically arranged . Odontomas behave in a goesaive manner with a limited
potential for growth. They are classified agnptex, when the
calcified tissues present as an irregular mass,posed mainly of dentin and
compound where all the dental tissues are preseiat more orderly pattern and
manifest superficially anatomic similarity to rudentary teeth.

The Aim of the Work.

The aim is to evaluate the most frequent locabzgtiprevalence of the
odontomas and number of denticles in the tumor. Woik will be also focused on
the morphology and composition of odontomas in camspn to the normal structure
of permanent teeth. Moreover, after excision of tamour, the specimen were

obtained and histological study was performed.



Patients and methods

A review has been made of the odontomas diagnosddoaerated upon
between 2009 and 2015 in the Oral Surgery Depatiriviedical University of Lodz.
An informed consent was obtained from every patiéitte evaluation of the
prevalence, patient sex and age distribution, amatdocation, involvement of
adjacent structures, clinical manifestations, lagfizal classification and reason for
the patient consultation was made. The 86 docurderdees were diagnosed based
on clinical history, physical examination and Rtgdées, and histological study of
surgical specimen. The physical examination inadudech symptoms as: impacted
permanent tooth, retained deciduous teeth, agenes$ispermanent tooth,
malformation of deciduous or permanent tooth (getad teeth), abnormalities in
teeth eruption and malpositioning. Inflammationtive region of the tumor, pain,
parastesia, maloclussion, crowding, rotation causesdontoma. In rtg, clumped
together radiopaque toothlets surrounded by tmertidiolucent zone.

Surgery comprised of performing mucoperiosteal dlapstectomy which
allowed visualization of the tumor and enucleabérthe latter and the affected tooth
(if present) The flap was then repositioned andrgak into place.

After the excision, the odontomas were photographed their morphology
was compared to the morphology of the normal peanaiteeth. The histological
study of surgical specimen was made in the Depaittroé Pathomorphology of

Medical University in Lod.



All the patients undergo excision of the tumor dgrisingle operation, obtaining
successful results.
Results

Mostly the odontomas are discovered duringineuttg examination in the second
and third decade of life. The odontomas are fretiy@ssociated with impaction of
permanent teeth. The amount of denticles varieaumber, between 2 to 13 in the
mass of lesion. Predominately odontomas were [om@lin the anterior region of
maxilla. 1/3 of excised odontomas resembled thephmdogy of miniaturized normal
tooth, where one could distinguish root and coropaition.. The microscopic
evaluation demonstrated variation in the amounteital hard tissues i.e. dentin,
enamel and cementum, sometimes the samples lacknmentum. In the samples
ghost-cells could be observed.

Conclusion
1. None of the patients suffered pain because of otfientomas. The most
common disorder caused by odontoma was retentidgheopermanent tooth, which

occurred in 1/3 of the patients.

2. Predominately odontomas were localized in the amteegion of maxilla. In

average there were 3 odontoids per tumor.

3. Mostly odontomas resembled miniature teeth.

4.  The microscopic evaluation demonstrated variatiorthe amount of dental
hard tissues i.e. dentin, enamel and cementumgetsoes the samples lack in

cementum. In the samples ghost-cells could be vbder






