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Streszczenie

Mezjodens (ząb środkowy) jest najczęściej występującą formą zębów nadliczbowych. 
Położony jest zwykle w linii pośrodkowej szczęki, pomiędzy lub za zębami siecznymi. 
Częstość występowania zębów środkowych w uzębieniu mlecznym, mieszanym i sta-
łym u dzieci waha się w przedziale od 0,09 do 2,05%. Jednakże podwójne zęby środkowe 
stwierdzane są znacznie rzadziej, szczególnie gdy nie stanowią objawu towarzyszącego 
chorobom systemowym lub zespołom genetycznym.
Praca prezentuje opis przypadku występowania dwóch mezjodensów, jako izolowanego 
zaburzenia rozwojowego uzębienia u 3,5-letniej pacjentki z pozytywnym wywiadem ro-
dzinnym w kierunku tej anomalii. Zęby środkowe miały stożkowaty kształt, jeden z nich 
był częściowo wyrżnięty i spowodował przesunięcie prawego górnego zęba siecznego 
mlecznego w kierunku mezjalnym i resorpcję korzenia tego zęba widoczną w badaniu 
radiologicznym oraz rotację zawiązka stałego zęba siecznego. Drugi z mezjodensów był 
zatrzymany i odwrócony. Usunięcie nadliczbowych zębów środkowych przeprowadzono 
w znieczuleniu ogólnym. Przebieg gojenia był prawidłowy. 
Ponieważ mezjodens jest pojedynczą lub mnogą anomalią, którą lekarz dentysta może 
napotkać w swojej praktyce, w pracy omówiono także objawy, możliwe powikłania i spo-
soby postępowania klinicznego w przypadku zębów środkowych. Artykuł podkreśla 
również znaczenie wczesnego wykrywania i odpowiedniego postępowania w przypadku 
pojedynczych lub mnogich mezjodensów dla zminimalizowania przyszłych powikłań zę-
bowych i wad zgryzu mogących być skutkiem występowania tej anomalii.

Słowa kluczowe

mezjodens, mnogie zęby nadliczbowe 

 

Summary

Mesiodens is the most common form of supernumerary teeth, usually located in max-
illa, in the region of medial line. The overall prevalence of mesiodens in primary, mixed 
and young permanent dentition varies between 0.09 and 2.05%. However, occurrence of 
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Opis przypadku

W listopadzie 2019 roku 3,5-letnia pacjentka zgłosiła się 
pod opieką ojca do Zakładu Stomatologii Wieku Rozwojo-
wego UM w Łodzi z powodu obecności zęba nadliczbowego 
w okolicy podniebiennej za centralnym lewym siekaczem 
górnym. Dodatkowo ojciec pacjentki w wywiadzie podał, 
że dziecko zgłasza dyskomfort z powodu drażnienia języka 
przez ząb nadliczbowy. Uzyskano pisemną zgodę rodzica/
opiekuna prawnego na przeprowadzenie badania. 

Wywiad ogólny był ujemny, bez chorób współistnieją-
cych. Wywiad rodzinny ujawnił, że w 2016 roku u starszego 
brata pacjentki także zdiagnozowano mezjodens, gdy chło-
piec miał 6 lat. Nadliczbowy ząb stożkowy był wyrznięty 
i powodował dystalne przemieszczenie stałego lewego 
siekacza górnego i uniemożliwiał erupcję tego zęba (ryc. 1). 
Mezjodens został chirurgicznie usunięty w Zakładzie Chirur-
gii Stomatologicznej IS UM w lutym 2016 roku. 

W badaniu klinicznym pacjentki nie stwierdzono żadnych 
zmian mogących świadczyć, że mezjodens należy do obja-
wów zespołów chorobowych. U dziewczynki występowało 
pełne uzębienie mleczne, wszystkie zęby pokrywał ciemny 

Wprowadzenie

Mezjodens (ząb środkowy) jest najczęściej występującą 
formą zębów nadliczbowych, według piśmiennictwa sta-
nowi 30-50% tej anomalii (1-3). Zwiększona liczba zębów 
w uzębieniu stałym występuje z częstością 0,1-3,8%, 
z przewagą u mężczyzn (2:1), podczas gdy w uzębieniu 
mlecznym odsetek jest pięciokrotnie niższy – 0,01-1,9% 
i nie stwierdza się zależności z płcią (1, 2, 4-7). Podawany 
w literaturze odsetek występowania zębów środkowych 
w uzębieniu mlecznym, mieszanym i stałym u dzieci waha 
się w przedziale od 0,09 do 2,05% (5-11). Najczęściej 
mezjodens położony jest w linii pośrodkowej szczęki, 
pomiędzy lub za zębami siecznymi, i zwykle występuje 
pojedynczo, rzadziej w postaci mnogiej. Podwójne i po-
trójne zęby środkowe stwierdza się tylko w około 20-30% 
przypadków spośród wszystkich zębów nadliczbowych 
diagnozowanych w tej okolicy (2, 12). Mezjodens może 
występować jednostronnie lub obustronnie, często jest 
zatrzymany i rzadko ulega wyrzynaniu. Według piśmien-
nictwa tylko 25% tych zębów ulega samoistnej erupcji, 
w większości zaś pozostają zatrzymane (6, 11, 13). Ząb 
środkowy zwykle ma miniaturową formę i stożkowy 
kształt, ale obserwowane są też inne typy morfologicz-
ne: zęby guzkowate (ang. tuberculate) o beczułkowatym 
kształcie z kilkoma wypukłościami lub guzkami, trzonow-
cowate (ang. molariform) lub zęby eumorficzne – dodat-
kowe o prawidłowej budowie (2, 5, 6, 8, 14-16). Obecność 
mezjodensów może znacząco zmienić zarówno warunki 
zgryzowe, jak i położenie oraz drogę wyrzynania stałych 
zębów siecznych, powodując powstanie wady zgryzu  
(3, 6, 12). Zęby nadliczbowe mogą też powodować resorp-
cję korzeni sąsiednich zębów (2, 13).

Praca prezentuje opis przypadku występowania dwóch 
mezjodensów u pacjentki z pozytywnym wywiadem 
rodzinnym w kierunku tej anomalii i negatywnym wy-
wiadem odnośnie do współwystępowania zespołów 
genetycznych. W pracy omówiono objawy, powikłania 
i sposoby postępowania klinicznego w przypadku zębów 
środkowych.

double mesiodentes in patient without any associated systemic conditions or syndromes 
is a rare phenomenon.
This paper presents a report of nonsyndromic double mesiodentes in 3.5-year-old girl 
with positive family history of supernumerary teeth. Both of mesiodentes had conical 
shape. One of supernumerary tooth was partially erupted and caused mesial displace-
ment of deciduous maxillary right incisor, root resorption of that tooth found on intraoral 
radiograph, as well as rotation of the germ of permanent incisor. While the other was 
impacted and inverted. Mesiodentes were surgically removed under general anaesthesia. 
The healing was uneventful.
As the mesiodens is a single or multiple anomaly that a dental practitioner may come 
across, the paper discusses signs, complications and management of mesiodentes. It also 
emphasizes the importance of early detection and adequate management of single or 
double mesiodentes to minimize the future dental complication or malocclusion caused 
by this anomaly.

Ryc. 1. Mezjodens widoczny na zdjęciu pantomograficznym 
u brata pacjentki w wieku 6 lat
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Na podstawie zdjęcia wewnątrzustnego zdiagnozowano 
także resorpcję korzenia zęba 51 spowodowaną obecnością 
częściowo wyrżniętego zęba nadliczbowego oraz dystalną 
rotację zawiązka zęba 11. Dodatkowo stwierdzono obecność 
zatrzymanego, odwróconego mezjodensa nakładającego 
się w obrazie RTG na zawiązek zęba 21 (ryc. 4). Diagnostyka 
radiologiczna obejmowała także zdjęcie pantomograficzne, 
które wykluczyło obecność innych zębów nadliczbowych 
i anomalii zębowych (ryc. 5). Ciemny nalot na zębach pa-
cjentki został usunięty przy pomocy szczoteczki osadzonej 
w końcówce wolnoobrotowej i dentystycznej pasty po-
lerskiej (ryc. 6). Pacjentka została skierowana do Zakładu 
Chirurgii Stomatologicznej. 

Zabieg chirurgicznego usunięcia mezjodensów przepro-
wadzono w znieczuleniu ogólnym, w czasie zabiegu usunięto 
także ząb 61, z uwagi na położenie drugiego z zębów środ-
kowych. Oprócz ekstrakcji częściowo usunięto także kość 
otaczającą stałe siekacze w celu ułatwienia ich wyrzynania. 
Rana została zeszyta, a gojenie przebiegało bez powikłań. 
Rycina 7 przedstawia obraz wewnątrzustny po 8 miesiącach 
od zabiegu.

Dyskusja
W piśmiennictwie opisywane są trzy teorie odnośnie 

do etiologii występowania mezjodensów, z których nad-
reaktywność listewki zębowej jest najlepiej udokumento-
wana. Jednakże początkowo postulowano, że mezjodens 
reprezentuje filogenetyczny relikt wymarłych przodków, 
którzy mieli 3 zęby sieczne, określany jako filogenetyczna 

zewnętrzny nalot (ryc. 2). Częściowo wyrżnięty mezjodens za 
centralnym lewym siekaczem górnym spowodował przesu-
nięcie w kierunku doprzedsionkowym i mezjalnym prawego 
górnego centralnego siekacza (ząb 51) (ryc. 3a, b). Stwier-
dzono także zwiększoną poziomą ruchomość (I stopień) zęba 
51. Nie odnotowano innych anomalii zgryzowych oprócz 
zwiększonej diastemy między zębami 51 i 52 oraz prze-
mieszczenia linii pośrodkowej łuku górnego w stronę lewą. 

Ryc. 2. Zdjęcie wewnątrzustne w okluzji, zęby pokryte ciemnym 
nalotem

Ryc. 3a, b. Zdjęcie wewnątrzustne – częściowo wyrżnięty mezjo-
dens umiejscowiony podniebiennie za mlecznym centralnym pra-
wym siekaczem górnym

a

b
Ryc. 4. Wewnątrzustne zdjęcie RTG – widoczny mezjodens powo-
dujący dystalną rotację zawiązka zęba 11 oraz zatrzymany, odwró-
cony mezjodens nakładający się na obraz zawiązka zęba 21 
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Mnoga hiperdoncja, w tym zęby środkowe, często współ-
występują z różnymi anomaliami twarzowo-czaszkowymi, 
włączając w to rozszczep wargi i podniebienia, mogą też 
być jednym z objawów zespołów genetycznych, takich jak: 
dysplazja obojczykowo-czaszkowa, zespół Ehlersa-Danlosa 
typu III, zespół Crouzona, zespół Ellisa-Van Crevelda, Gard-
nera, Goldenhara, Hallermanna-Streiffa, zespół twarzowo- 
-palcowy typu I, zespół Marfana, Nance-Horana (3, 4, 17, 20).

Jednakże rzadkością jest mnogie występowanie zębów 
środkowych u pacjentów bez współistniejących chorób 
i zespołów genetycznych (20). W opisywanym przypadku 
występowanie podwójnych mezjodensów było izolowanym 
zaburzeniem rozwojowym uzębienia, niebędącym częścią 
obrazu klinicznego zespołów wad wrodzonych i chorób 
o podłożu genetycznym, podobnie jak w przypadkach pre-
zentowanych przez Gharote i wsp. (5), Singaraju i wsp. (1) 
oraz Parampill i wsp. (21). 

Wczesna diagnoza występowania mezjodensów jest 
niezwykle istotna, gdyż minimalizuje ryzyko powikłań. Zęby 
środkowe mogą być przyczyną różnych zaburzeń, takich jak: 
brak lub opóźnienie wyrzynania siekaczy w szczęce, ektopo-
we położenie, przemieszczenie i rotacja centralnych siekaczy 

rewersja-atawizm. Istniała także teoria dychotomiczna – 
kompletnego podziału, który często występuje w odcinku 
przednim szczęki (3, 5, 6, 16-18). 

Dodatni wywiad rodzinny jest jednym z czynników pre-
dysponujących do występowania tego zaburzenia – diagno-
zuje się je u bliźniaków, rodzeństwa lub w poszczególnych 
pokoleniach rodziny (8). Również w prezentowanym przy-
padku mezjodens występował rodzinnie i stwierdzony był 
u starszego brata pacjentki. Świadczy to o istotnym wpływie 
czynników genetycznych, a w piśmiennictwie sugerowany jest 
autosomalny dominujący typ dziedziczenia z niepełną pene-
tracją (cyt. 6). Mutacje genów de novo również powodują 
powstanie nieprawidłowości zębowych. Badania na uzębieniu 
myszy wskazują, że mutacje dotyczące Fgf, Eda, Bmp, Runx2, 
Apc, Shh, b-kateniny mogą być powiązane z występowaniem 
zębów nadliczbowych. Również szlak sygnalizacyjny WnT, od-
grywający istotną rolę w procesie embriogenezy, może mieć 
znaczenie w etiologii powstawania zębów nadliczbowych. 
Wykazano, że aktywacja białka b-kateniny (białka regulujące-
go klasyczną ścieżkę WnT) lub ablacja Apc – inhibitora WnT, 
w embrionalnym nabłonku jamy ustnej u myszy skutkuje 
powstaniem zębów nadliczbowych (19). 

Ryc. 6. Zdjęcie wewnątrzustne po oczyszczeniu zębów z osadu Ryc. 7. Zdjęcie wewnątrzustne po 8 miesiącach od zabiegu

Ryc. 5. Zdjęcie pantomograficzne – obecność dwóch mezjodensów, nie stwierdzono obecności innych anomalii zębowych ani zębów 
nadliczbowych
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i wsp. (9) na podstawie przeprowadzonego badania retro-
spektywnego sugerują, że opcja wczesnej ekstrakcji me-
zjodensa, gdy zęby stałe sieczne nie mają uformowanego 
korzenia, sprzyja wyrzynaniu się stałych zębów siecznych, 
zapobiega utracie miejsca w przednim odcinku łuku gór-
nego, zmniejsza ryzyko tworzenia się torbieli zawiązko-
wych oraz resorpcji korzeni zębów stałych (9, 18). Podobny 
wniosek został sformułowany w badaniu Shih i wsp. (25), 
obejmującym 105 dzieci z Tajwanu, u których stwierdzono 
obecność 145 mezjodensów. Dzieci poddano leczeniu chi-
rurgicznemu w znieczuleniu ogólnym i objęto długotermi-
nową obserwacją kliniczną i radiologiczną. Badanie oceniało 
wpływ wieku, fazy rozwojowej zębów sąsiadujących z me-
zjodensem na występowanie komplikacji podczas zabiegu 
chirurgicznego, uszkodzeń sąsiednich zębów i potrzeby 
leczenia ortodontycznego. Badanie ukazało, że wczesne 
usunięcie niewyrżniętych mezjodensów w znieczuleniu 
ogólnym u dzieci przed 5. rokiem życia wydaje się redukować 
powikłania i potrzebę leczenia ortodontycznego. Również 
Nuvvula i wsp. (26) postulują, że wczesne usunięcie zęba 
środkowego w przypadku rotacji zawiązka zęba stałego 
może umożliwić samoistną korekcję pozycji zawiązka i jego 
prawidłowe ustawienie po wyrżnięciu.

W prezentowanym przypadku usunięcie mezjodensów 
oceniono jako konieczne, gdyż zęby te powodowały rotację 
zawiązka zęba stałego, przesunięcie siekaczy centralnych 
i dyskomfort u pacjentki. Opisywany przypadek był szczegól-
ny z uwagi na fakt, że jeden z mezjodensów był częściowo 
wyrżnięty u dziecka w wieku 3,5 roku, a drugi – zatrzymany 
i odwrócony. Mallineni i Nuvvula (17) na podstawie doko-
nanego przeglądu piśmiennictwa na temat postępowania 
z niewyrżniętymi zębami nadliczbowymi u dzieci zwracają 
uwagę, że obserwacji klinicznej i radiologicznej mogą być 
poddawane tylko zęby prawidłowo zorientowane, gdyż 
możliwe jest ich wyrżnięcie, co ułatwia ich usunięcie. Na-
tomiast zęby odwrócone i przemieszczone powinny być 
usuwane natychmiast po ich zdiagnozowaniu. Według Gupta 
i Marwah (27) odwrócone stożkowe zęby środkowe często 
są związane z występowaniem torbieli, mogą wyrzynać 
się przez dno jamy nosowej i być trudniejsze do ekstrakcji 
wraz z upływem czasu, dlatego zalecane jest ich usuwanie. 
Niemniej jednak istnieje ryzyko uszkodzenia rozwijających 
się zębów stałych i psychologicznych trudności z akceptacją 
zabiegu chirurgicznego przez dziecko.

W prezentowanym przypadku zabieg został wykonany 
w znieczuleniu ogólnym, by ograniczyć stres u pacjentki. 

Wnioski
Mezjodens jest pojedynczą lub mnogą anomalią, którą 

lekarz dentysta może napotkać w swojej praktyce. Wiedza 
o częstości występowania, objawach i możliwych powikła-
niach wydaje się mieć duże znaczenie. Wczesne wykrywanie 
i leczenie pojedynczych lub podwójnych zębów środko-
wych może minimalizować występowanie niekorzystnych 
następstw.

w 28-63% przypadków, doprzedsionkowe przemieszczenie 
siekaczy w 82%, resorpcja korzeni lub tworzenie się torbieli 
zębopochodnych, a nawet wyrzynanie do jamy nosowej. Wy-
stępowanie podwójnych mezjodensów jest postrzegane jako 
czynnik ryzyka stłoczeń w przednim odcinku szczęki (6, 17).  
W prezentowanym przypadku mezjodensy spowodowały 
rotacje zawiązków zębów siecznych stałych, doprzedsionko-
we przemieszczenie mlecznego zęba siecznego, jak również 
przedwczesną resorpcję korzenia zęba 51.

Chirurgiczna interwencja powinna być rozważana, by 
zapobiec niechcianym następstwom, jeśli występują symp-
tomy takie jak: zmiany torbielowate, resorpcja korzeni, 
zaburzenia wyrzynania sąsiednich zębów, gdy mezjodens 
powoduje dyskomfort u pacjenta lub jest przyczyną nie-
estetycznego wyglądu (5). Niemniej jednak idealny czas 
usuwania zębów środkowych nadal pozostaje kontrower-
syjny (17). Hogstrum i Andersson (22) sugerują dwie opcje 
postępowania. Pierwszą jest usunięcie zęba jak najszybciej 
po jego zdiagnozowaniu, podczas gdy drugą opcją jest pozo-
stawienie go do czasu zakończenia rozwoju korzeni stałych 
zębów sąsiednich. Scanlan i Hodges (23) rekomendują 
wczesne usunięcie zębów nadliczbowych, gdy powodują 
występowanie powikłań, natomiast, gdy nie są przyczyną 
żadnych zmian patologicznych – pozostawienie ich in situ 
do dalszej kontroli. Jeżeli zęby nadliczbowe położone są 
w bezpośrednim sąsiedztwie rozwijających się korzeni zę-
bów stałych, ich ekstrakcja dopiero po zakończeniu rozwoju 
korzeni zębów sąsiednich może zmniejszyć ryzyko utraty 
żywotności zębów sąsiednich (17). Należy jednak pamiętać, 
że planowanie późnej ekstrakcji (około 10. roku życia) może 
być związane ze zwiększonym ryzykiem niewyrżnięcia się 
zęba stałego o czasie lub jego niewłaściwej pozycji. Również 
zmniejszony jest potencjał zęba na jego naturalną erupcję 
i mogą być konieczne chirurgiczne odsłonięcie oraz repozy-
cja ortodontyczna (6). 

Część autorów jest zdania, że wczesne usunięcie zę-
bów nadliczbowych zapobiega utracie przestrzeni, sprzyja 
naturalnej erupcji zębów, przesunięciu linii pośrodkowej, 
ograniczając potrzeby/rozległość leczenia ortodontyczne-
go (17). Omer i wsp. (24) prezentują opinię, że usunięcie 
niewyrżniętych mezjodensów do 6. roku życia wiąże się 
z minimalnymi komplikacjami. Analiza 126 przypadków 
dzieci z niewyrżniętymi zębami nadliczbowymi w przednim 
odcinku szczęki wykazała, że ryzyko powikłań wzrasta, gdy 
ekstrakcja wykonywana jest po 6., 7. roku życia. Znacząco 
większy był odsetek resorpcji korzeni zębów sąsiednich 
w przypadku, gdy korzenie stałych zębów siecznych szczęki 
były już ukształtowane (różnice znamienne między sta-
dium H i wszystkimi pozostałymi stadiami Demirjiana). Au-
torzy zaobserwowali statystycznie mniej powikłań, takich jak 
zatrzymanie rozwoju korzeni zębów siecznych, gdy ekstrak-
cja zębów dodatkowych miała miejsce w stadium D według 
Demirjiana, w porównaniu ze stadiami E i H, istniała także 
znamienna statystycznie różnica dla wad zgryzu pomiędzy 
fazami E i G oraz E i H (24). Również Fernández-Montenegro 
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