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STRESZCZENIE

Zab posrodkowy zuchwy to anomalia rozwojowa polegajaca na wystapieniu nadliczbo-
wego zeba w omawianej okolicy. Nieliczne opisane przypadki tej patologii zestawiono
w niniejszym artykule.

Przeglad pismiennictwa przeprowadzono z wykorzystaniem baz PubMed i Google Scho-
lar, stosujac kazdorazowo dwa zestawienia stow kluczowych. Dalsza analiza zebranych
artykuléw pozwolita na wlaczenie do przegladu opiséw przypadkéw z dwéch ostatnich
dekad.

Zestawiono 18 przypadkow wystapienia zeba posrodkowego zuchwy. Nie udato si¢ ustali¢
mozliwej etiologii tej anomalii rozwojowej. Najbardziej prawdopodobng patogenezg jest
nadaktywnos¢ listewki zebowej. Wéréd metod diagnostycznych istotng role odgrywaja
sumacyjne i trojwymiarowe metody obrazowania. W zaleznoéci od przypadku, podej-
muje sie leczenie chirurgiczne, oznaczajace usunigcie nadliczbowego zeba, badz zacho-
wawcze, polegajace na korekeji jego ksztattu. Rokowanie przy zastosowaniu obu metod
jest dobre.

Zab posrodkowy zuchwy wystepuje skrajnie rzadko, z podobng czgstoscig u obu plci,
a jego wystepowanie czesto wspolistnieje z agenezg innych zebow siecznych zuchwy. Za-
réwno ekstrakeja, jak i leczenie zachowawcze dajg dobry efekt terapeutyczny.

SUMMARY

The mandibular mesiodens is an anomaly consisting in the occurrence of a supernumer-
ary tooth in the described area. The few described cases of this pathology are summarized
in this article.

The literature review was conducted using the PubMed and Google Scholar databases,
using two sets of keywords each time. Further analysis of the collected articles allowed
inclusion of case reports from the last two decades in the review.
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18 cases of the occurrence of the medial tooth of the mandible were compared. The pos-
sible aetiology of this developmental anomaly could not be determined. The most likely
pathogenesis is the hyperactivity of the dental lamina. Among the diagnostic methods,
the sumative and three-dimensional imaging methods play an important role. Depending
on the case, two various treatment methods are undertaken: surgical, meaning removal
of the supernumerary tooth or conservative, consisting in correction of its shape. The
prognosis using both methods is good.

Mandibular mesiodens is extremely rare, with similar frequency in both genders, and its
occurrence often coexists with the agenesis of other mandibular teeth. Both extraction
and conservative treatment have a good therapeutic effect.

WSsTEP

Zab posrodkowy (ZP), czesciej okreslany tacinskim mia-
nem mesiodens, to charakterystyczny rodzaj zeba nad-
liczbowego. Jego nazwa wynika z umiejscowienia w linii
posrodkowej ciata. Jako ZP okresla sie kazdy zgb nadliczbowy
zlokalizowany pomiedzy zebami siecznymi przysrodkowymi.
Zdecydowang wiekszo$¢ ZP stwierdza sie w okolicy miedzy-
siecznej szczek. ZP, powszechnie uwazany za niegrozng ano-
malie, moze jednak stanowi¢ manifestacje patologii o duzym
potencjale wznowy i zeztosliwienia. Obecne w przypadkach
ZP ryzyko onkologiczne zacheca do zachowania szczegdlnej
ostroznosci w procesie diagnostycznym i dbatosci w trakcie
prowadzenia leczenia.

Wystepowanie ZP w zuchwie jest znacznie rzadsze,
uzasadniajgc tym samym brak doswiadczenia klinicystow
w postepowaniu z tego typu patologig. Nieliczne opisane
przypadki zeba posrodkowego zuchwy (ZPZ) staty sie przed-
miotem niniejszej pracy.

Przeglad piémiennictwa dotyczacego ZPZ przeprowadzono
ze wzgledu na brak podobnej pozycji w literaturze ostatnich
dwadch dekad. Wyjgtkowosé lokalizacji ZP w zuchwie sktonita
autoréw niniejszej pracy do zestawienia danych przedstawio-
nych w opisach przypadkéw ZPZ opublikowanych w latach
1998-2019. Ponizsze omdwienie obejmuje prébe ustalenia
etiologii i analize epidemiologiczng ZPZ. W pracy zestawiono
réwniez metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowane
w leczeniu ZPZ oraz oceniono rokowanie.

W celu zgromadzenia materiatu niezbednego do przepro-
wadzenia niniejszego przegladu piSmiennictwa, wykorzysta-
no bazy artykutéw PubMed i Google Scholar. Wyszukiwania
dokonano 5 lutego 2019 roku. W pierwszym wyszukiwaniu
uzyto stéw kluczowych ,mandibular” i ,mesiodens” ze-
stawionych w formie koniunkcji. W przypadku bazy Go-
ogle Scholar, ze wzgledu na jej specyfike zdecydowano sie
na wyszukiwanie powyzszych haset wytgcznie w tytutach
artykutéw. Podczas drugiego wyszukiwania zmieniono sto-
wa kluczowe na ,,mandible mesiodens”, pozostawiajgc
pozostate reguty bez zmian. Liczbe znalezionych pozycji
przedstawiono w tabeli 1.

Stosujgc wyzej opisane metody, podczas pierwszego
wyszukiwania odnaleziono 38 pozycji w bazie PubMed i 13
pozycji w bazie Google Scholar, co dato w sumie 51 artyku-
téw dla stéw kluczowych ,,mandible mesiodens”. Sposrdd
nich, 39 omdwien opublikowano w latach 1998-2019.

Tab. 1. Liczba artykuléw znalezionych w wyniku przeszukania baz
PubMed i Google Scholar z uwzglednieniem zastosowanych stow
kluczowych

Stowa kluczowe PubMed Google Scholar
,mandibular mesiodens” 38 13
»mandible mesiodens” 18 0

Wskutek drugiego wyszukiwania uzyskano 18 wynikéw
w bazie PubMed i zadnego w bazie Google Scholar. Wsréd
wspomnianych 18 artykutéw, 12 powstato w ciggu ostatnich
dwoch dekad. W ten sposéb do dalszej analizy zakwalifiko-
wano 51 pozycji z lat 1998-2019.

W kolejnym etapie poréwnano wspomniane 51 pozycji
z obu wyszukiwan przeprowadzonych w dwdch bazach.
WSsréd nich powtarzato sie 15, pozostawiajgc tym samym
36 artykutow. Streszczenia opisywanych 36 artykutow prze-
analizowato niezaleznie dwoje autoréw niniejszej pracy,
odrzucajac publikacje, ktére nie dotyczyty opisow przy-
padkéw ZPZ. Selekcja z udzialem badaczy konieczna byta
do wykluczenia pozycji, w ktorych zestawienie wspomnia-
nych stéw nie miato charakteru logicznego lub omdwienie
nie zawierato opisu przypadku. W przebiegu opisywanej
selekcji odrzucono 24 artykuty. Pozostate 12 oméwien zo-
stato pozyskane w formach petnotekstowych i szczegétowo
przeanalizowane.

Autorzy 4 z 12 omawianych prac ujeli w swoich publi-
kacjach przeglady pismiennictwa dotyczgcego przypadkow
ZPZ. Zostaty one stworzone na potrzeby dyskusji na temat
opisdw wtasnych przypadkow. Przedstawiane zestawienia
wykorzystano do uzupetnienia wtasnej bazy analizowanych
artykutéw. Na podstawie przegladow autorstwa Okabe
i wsp., Marya i wsp., Nirmala i wsp. oraz Verma i wsp.
z 2013 roku (1-4) dodano do wtasnego zestawienia kolejne
cztery opisy przypadkow spetniajgcych kryterium publikacji
W ciggu ostatnich 20 lat. Zestawienie wszystkich 16 artyku-
téw wtgczonych do niniejszego przeglagdu pismiennictwa (1-
16) przedstawiono w tabeli 2.

WYNIKI

Przyczyny wystepowania ZPZ nie zostaty doktadnie po-
znane. Wielu autoréw omoéwien dotyczgcych przypadkow
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Tab. 2. Zestawienie artykutéw wiaczonych do niniejszego przegla-
du pi$miennictwa

Liczba Kraj

Pierwszy autor ROk. przypadkéw  wystapienia

wydania ZpZ ZpPZ
Palanisamy 2016 1 Indie
Tamrakar 2014 1 Indie
Naganahalli 2013 1 Indie
Nirmala 2013 3 Indie
Verma 2013 1 Indie
Marya 2012 1 Indie
Verma 2012 1 Indie
Bargale 2011 1 Indie
Venkataraghavan 2011 1 Indie
Nayak 2010 1 Indie
Neeraja 2010 1 Indie
Nuvvula 2010 1 Indie
Baca 2007 1 Hiszpania
Zengin 2007 1 Turcja
Das 2006 1 Indie
Okabe 1999 1 Japonia

ZPZ nie podejmuje nawet préoby okreélenia mozliwego
pochodzenia tej patologii. Oczywistym wydaje sie fakt, ze
ZPZ nalezy do anomalii rozwojowych. Niemniej w zadnym
z opisywanych 18 przypadkow nie stwierdzono rodzinnego
wystepowania ZPZ. Brak jakichkolwiek cech dziedziczenia
przemawia przeciwko etiologii genetycznej. Najczesciej
opisywany stozkowy ksztatt ZPZ wydaje sie wspoétistnied
z agenezg obu przysrodkowych zebdw siecznych zuchwy,
co stwierdzono w 7 przypadkach. Nayak i wsp. (11) oraz Ne-
eraja i wsp. (12) opisali dwoje kolejnych pacjentow, u kto-
rych zdiagnozowano ageneze zebdéw siecznych bocznych
zuchwy. Kwalifikacje te nalezy poda¢ w watpliwosé, gdyz
zatgczone ilustracje (zdjecia fotograficzne i rentgenowskie)
nie wykluczajg braku zawigzkow nie bocznych, a przysrod-
kowych siekaczy zuchwy. Nirmala i wsp. (3) podaja, ze
u wszystkich trzech opisanych przez siebie pacjentéw z ZPZ
doszto do agenezy jednego tylko, prawego zeba siecznego
przysrodkowego zuchwy. U dwdch ze wspomnianych trzech
chorych Nirmala i wsp. (3) opisujg rowniez taurodontyzm
pierwszych zebdw trzonowych. Wszystkie wspomniane po-
wyzej przypadki agenezy zebdw siecznych zuchwy wspoét-
istniejg ze stozkowym ksztattem ZPZ. Te dwie cechy wydaja
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sie mie¢ ze sobg silny zwigzek. Na podstawie artykutéw
dotyczgcych 18 chorych obliczono wspétczynnik korelacji
Pearsona dla jednoczesnego wystepowania stozkowego
ksztattu ZPZ i agenezy ktérychkolwiek zebdw siecznych
zuchwy. Wspoétczynnik ten wynidst r = 0,88, wskazujac
tym samym na silng korelacje. Ageneze zebdw siecznych
zuchwy wspotistniejgca z obecnoécia ZPZ nalezy kwalifiko-
wac jako przypadki hypo-hyperdoncji. Trzem przypadkom
naturalnego ksztattu ZPZ nie towarzyszyta ageneza zebdw
siecznych zuchwy. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage,
ze Okabe i wsp. (1) okreslili ksztatt zeba opisywanego we
wtasnej pracy jako stozkowy. Autorzy niniejszego przegladu
pismiennictwa ocenili jednak ksztatt 6w jako naturalny.
Oceny tej dokonano na podstawie ilustracji zatgczonych
do artykutu Okabe i wsp. (1). W zadnym z opisanych
przypadkéw nie stwierdzono obecnosci innych zebow nad-
liczbowych niz ZPZ. Dane, ktére postuzyty do powyzszych
rozwazan, przedstawiono w tabeli 3 (1-16), w ktorej zesta-
wiono przypadki rodzinnego wystepowania ZPZ i choroby
wspétistniejace, moggce mieé¢ zwigzek z obecnoscig ZPZ.
Okreslono rowniez ksztatt obecnego w danym przypadku
ZPZ, a w kolumnie ,Ageneza” wymieniono zeby, ktére
u danego pacjenta sie nie rozwinety. W zestawieniu tym nie
uwzgledniono nagminnie wystepujgcego takze u zdrowych
0s0b braku zawigzkow zebdw ésmych.

Wiekszo$¢ przypadkow ZPZ stwierdzana jest w okresie
rozwojowym. Chorzy typowo zgtaszajg sie pod opieka ro-
dzicow zaniepokojonych uktadem bgdz ksztattem zebow
siecznych zuchwy. W analizowanej grupie 18 pacjentéw
byto 10 chtopcéw i mezczyzn i 8 dziewczynek i kobiet.
Daje to stosunek zapadalnos$ci mezczyzn do kobiet wy-
noszgcy okoto 1,25:1. Biorgc pod uwage niewielkg liczbe
przypadkéw ZPZ wigczonych do analizy, mozna przyjaé, ze
czestoé¢ wystepowania ZPZ wérdd obu pici jest zblizona.
Uwage zwraca fakt, ze 15 z 18 analizowanych przypad-
kéw ZPZ stwierdzono w populacji Indii. Pozostate trzy
przypadki ZPZ wystapity u pacjentéw z Hiszpanii, Turcji
i Japonii. Najbardziej nietypowe ksztatty ZPZ stwierdzo-
no u chorych z Hiszpanii i Turcji, odpowiednio kulisty
i mikrodontyczny. Wszystkie stozkowe ZPZ stwierdzono
w populacji Indii.

W kazdym z analizowanych 18 przypadkéw ZPZ podjeto
podobng, typowa dla zebéw nadliczbowych diagnostyke.
Szereg dziatan majacych na celu postawienie rozpoznania
obejmowat: wywiad, badanie przedmiotowe zewnatrzustne,
badanie przedmiotowe wewnatrzustne oraz radiologiczne
badania dodatkowe. Wsrdd tych ostatnich stosowano zdje-
cia przylegajace (zebowe), zgryzowe oraz pantomograficzne.
W wielu artykutach wspomniano o dalszej diagnostyce,
majacej na celu wykluczenie choroby uktadowej, ktérej
manifestacjg w jamie ustnej moze by¢ obecnos¢ zeba nad-
liczbowego, w tym ZP.

Zastosowane leczenie znacznie rdznito sie w zaleznosci
od przypadku. Niejednokrotnie proponowano chorym
skrajnie odmienne metody terapeutyczne, poczynajgc od
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Tab. 3. Zestawienie danych przydatnych dla préby okreslenia etiologii ZPZ

Pierwszy autor nw t;{:oczzi:rl:':: 7P7 wspf’)llli(;:z?e?qce Ksztalt ZPZ Ageneza
Palanisamy nie nie naturalny nie
Tamrakar brak danych brak danych stozkowy 31,41
Naganahalli nie nie naturalny nie
Nirmala (1. przypadek) nie taurodontyzm 16, 26, 36, 46 stozkowy 41
Nirmala (2. przypadek) nie taurodontyzm 16, 26, 36, 46 stozkowy 41
Nirmala (3. przypadek) nie nie stozkowy 41
Verma (2013) nie nie stozkowy 31,41
Marya nie nie stozkowy 31,41
Verma (2012) nie nie stozkowy 31,41
Bargale nie mikrodoncja stozkowy nie
Venkataraghavan brak danych brak danych stozkowy 31,41
Nayak nie nie stozkowy przypuszczalnie 32, 42
Neeraja nie nie stozkowy przypuszczalnie 32, 42
Nuvvula nie nie stozkowy 31,41
Baca nie nie kulisty nie
Zengin brak danych brak danych mikrodontyczny nie
Das nie nie stozkowy 31,41
Okabe brak danych brak danych naturalny nie

ekstrakcji ZPZ wraz z ortodontycznym zamknieciem ubytku,
a konczac na leczeniu zachowawczym obejmujgcym korekcje
ksztattu korony klinicznej ZPZ. Niezaleznie od przedstawia-
nych plandw leczenia, faktycznie podjete dziatania uwarun-
kowane byty w najwiekszej mierze decyzjg pacjentow lub
ich prawnych opiekunéw. Ekstrakcje ZPZ, opisywang jako
leczenie chirurgiczne, przeprowadzono w 7 przypadkach.
Wspomniane ekstrakcje przeprowadzono z przyczyn orto-
dontycznych lub periodontologicznych. Tylko dwdch chorych
zdecydowato sie na leczenie zachowawcze, polegajace na es-
tetycznej korekcji ksztattu zeba nadliczbowego. Pozostatych
9 pacjentéw nie zdecydowato sie na proponowane leczenie.
Autorzy analizowanych prac przedstawiajg przebieg obser-
wacji u 7 chorych. Zestawienie zastosowanego leczenia
ZPZ (1-16) zaprezentowano w tabeli 4.

DyskKusja

W literaturze przedmiotu brakuje danych na temat
mozliwej etiologii hypo-hyperdoncji. Surendran i wsp. (17)
na podstawie jednego, opisanego przez siebie przypadku,
sugerujg mozliwos$¢ zwigzku miedzy niedoczynnoscia

tarczycy a wystepowaniem opisywanej przypadtosci.
U chorego, opisywanego przez Surendran i wsp. (17),
stwierdzono dotyczacg wielu zebdw ageneze oraz wyste-
powanie licznych zebdw nadliczbowych. Bargale i Kiran (9)
podkreslajg z kolei wspotistnienie wystepowania zebow
nadliczbowych z rozszczepami wargi i podniebienia oraz
licznymi zespotami chorobowymi, w tym Gardnera czy
Aperta. Sugerowane przez Surendran i wsp. (17) oraz Bar-
gale i Kiran (9) mozliwe przyczyny ZPZ nie znajdujg jednak
odzwierciedlenia w analizowanych opisach przypadkow.
Z kolei sama patogeneza ZPZ wydaje sie polegaé na nadak-
tywnosci listewki zebowej. Teorie nadaktywnosci blaszki
zebowej Venkataraghavan i wsp. (10) uwazajg za najbar-
dziej prawdopodobng i podpierajg wtasnym przeglagdem
pismiennictwa na ten temat.

Nagaveni i wsp. (18) przeprowadzili badanie czestosci
wystepowania ZP, ktére w swoich wynikach uwzglednito
ZPZ. W grupie 2500 dzieci z Indii Nagaveni i wsp. (18)
obliczyli wartos¢ zapadalnosci na ZP wynoszgcg réwno
1%. W tej samej grupie badanych wystapit jeden przypa-
dek ZPZ. Arikan i wsp. (19) przeanalizowali grupe ponad
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Tab. 4. Zastosowane leczenie ZPZ

Pierwszy autor I:eczeflie Leczenie Obserwacja
chirurgiczne zachowawcze
Palanisamy nie nie tak
Tamrakar nie nie nie
Naganahalli tak nie nie
Nirmala 1 nie nie tak
Nirmala 2 nie nie nie
Nirmala 3 nie nie nie
Verma (2013) nie tak tak
Marya nie nie nie
Verma (2012) nie nie tak
Bargale tak nie nie
Venkataraghavan tak nie tak
Nayak nie nie nie
Neeraja tak nie tak
Nuvvula nie tak nie
Baca tak nie nie
Zengin tak nie nie
Das nie nie nie
Okabe tak nie tak

7,5 tysigca zgtaszajgcych sie na rutynowe kontrole pa-
cjentéw z Turcji. WSréd nich Arikan i wsp. (19) stwierdzili
niemal 1% czestos¢ wystepowania zebdw nadliczbowych.
Niecate 5% przypadkow zebdw nadliczbowych opisywa-
nych przez Arikan i wsp. (19) dotyczyto odcinka posrod-
kowego zuchwy.

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw

PISMIENNICTWO

Opisywany przez autorow analizowanych prac proces
diagnostyczny warto — wedtug Chen i wsp. (20) — uzupetnié¢
o badanie tomografig komputerowg wigzki stozkowej (ang.
cone beam computed tomography — CBCT). Na podstawie
analizy historii choréb 165 pacjentéow z Tajwanu, leczo-
nych chirurgicznie z powodu zebéw nadliczbowych, Chen
i wsp. (20) wskazujg na wysokg przydatnosé¢ CBCT dla ob-
razowania przedekstrakcyjnego. Do podobnych wnioskow
doszli Gurleriwsp. (21), zalecajgc kazdorazowgq diagnostyke
obrazowg z wykorzystaniem CBCT. JednoczesSnie Gurler
i wsp. (21) wykazali, ze zeby nadliczbowe zazwyczaj zlokali-
zowane sg w bezposredniej bliskosSci blaszki korowej kosci.
Inng mozliwosé tréjwymiarowego obrazowania prezentujg
Tymofiyeva i wsp. (22). Autorzy ci na podstawie analizy
obrazéw m.in. zebow nadliczbowych w grupie 16 badanych
pacjentow potwierdzili przydatnosé rezonansu magnetycz-
nego dla oceny patologii zebowych.

W Zzadnym z omawianych artykutéw nie opisano po-
wikfarh po leczeniu chirurgicznym. Zaden z analizowa-
nych artykutéw opisujacych przypadki ZPZ nie wskazywat
na obecno$é torbieli otaczajgcych ZPZ. Podajacy najpetniej-
sze opisy leczenia chirurgicznego: Naganahalli i wsp. (7),
Bargale i Kiran oraz Venkataraghavan i wsp. (9, 10) nie
stwierdzili zadnych nietypowych dolegliwosci ani wznowy
po ekstrakcji ZPZ. Autorzy niniejszego przegladu pi$mien-
nictwa nie spotkali sie rowniez w analizowanych artykutach
ze wzmiankami o jakichkolwiek powiktaniach zachowaw-
czego leczenia ZPZ.

PODSUMOWANIE

Na podstawie analizy artykutéw objetych niniejszym
przeglagdem systematycznym stwierdza sie silng korelacje
wskazujgcg na wspdtistnienie stozkowatego ksztattu zeba
posrodkowego zuchwy z agenezg zebdw siecznych zuchwy.
Czestos¢ wystepowania zeba posrodkowego zuchwy u obu
pici jest zblizona. Opisywany rodzaj zeba nadliczbowego
jest charakterystyczny dla populacji Indii. Zaréwno leczenie
zachowawcze zeba posrodkowego zuchwy polegajgce na ko-
rekcji jego ksztattu, jak i leczenie chirurgiczne obejmujgce
ekstrakcje dajg dobre rezultaty.
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