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STRESZCZENIE

Mezjodens (zab $rodkowy) jest najczesciej wystepujaca forma zebéw nadliczbowych.
Polozony jest zwykle w linii posrodkowej szczeki, pomiedzy lub za z¢gbami siecznymi.
Czestos¢ wystepowania zebow $rodkowych w uzebieniu mlecznym, mieszanym i sta-
tym u dzieci waha sie w przedziale od 0,09 do 2,05%. Jednakze podwdjne zeby $rodkowe
stwierdzane s3 znacznie rzadziej, szczegdlnie gdy nie stanowia objawu towarzyszacego
chorobom systemowym lub zespofom genetycznym.

Praca prezentuje opis przypadku wystepowania dwoch mezjodenséw, jako izolowanego
zaburzenia rozwojowego uzebienia u 3,5-letniej pacjentki z pozytywnym wywiadem ro-
dzinnym w kierunku tej anomalii. Zeby srodkowe mialy stozkowaty ksztalt, jeden z nich
byl cze$ciowo wyrzniety i spowodowal przesuniecie prawego gérnego zeba siecznego
mlecznego w kierunku mezjalnym i resorpcje korzenia tego zeba widoczna w badaniu
radiologicznym oraz rotacje zawiazka stalego zeba siecznego. Drugi z mezjodenséw byt
zatrzymany i odwrécony. Usuniecie nadliczbowych zebow srodkowych przeprowadzono
w znieczuleniu ogélnym. Przebieg gojenia byt prawidtowy.

Poniewaz mezjodens jest pojedynczg lub mnogg anomalig, ktorg lekarz dentysta moze
napotka¢ w swojej praktyce, w pracy oméwiono takze objawy, mozliwe powiklania i spo-
soby postepowania klinicznego w przypadku zebéw $rodkowych. Artykut podkresla
réwniez znaczenie weczesnego wykrywania i odpowiedniego postepowania w przypadku
pojedynczych lub mnogich mezjodenséw dla zminimalizowania przyszlych powiktan ze-
bowych i wad zgryzu mogacych by¢ skutkiem wystepowania tej anomalii.

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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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.

WPROWADZENIE

Mezjodens (zgb Srodkowy) jest najczesciej wystepujaca
formga zebdow nadliczbowych, wedtug pismiennictwa sta-
nowi 30-50% tej anomalii (1-3). Zwiekszona liczba zebdéw
w uzebieniu statym wystepuje z czestoscia 0,1-3,8%,
z przewagg u mezczyzn (2:1), podczas gdy w uzebieniu
mlecznym odsetek jest pieciokrotnie nizszy — 0,01-1,9%
i nie stwierdza sie zaleznosci z ptcig (1, 2, 4-7). Podawany
w literaturze odsetek wystepowania zebéw srodkowych
w uzebieniu mlecznym, mieszanym i statym u dzieci waha
sie w przedziale od 0,09 do 2,05% (5-11). Najczesciej
mezjodens potozony jest w linii posrodkowej szczeki,
pomiedzy lub za zebami siecznymi, i zwykle wystepuje
pojedynczo, rzadziej w postaci mnogiej. Podwdjne i po-
tréjne zeby srodkowe stwierdza sie tylko w okoto 20-30%
przypadkow sposréd wszystkich zebdw nadliczbowych
diagnozowanych w tej okolicy (2, 12). Mezjodens moze
wystepowac jednostronnie lub obustronnie, czesto jest
zatrzymany i rzadko ulega wyrzynaniu. Wedtug pismien-
nictwa tylko 25% tych zebdéw ulega samoistnej erupcji,
w wiekszosSci zas pozostajg zatrzymane (6, 11, 13). Zgb
Srodkowy zwykle ma miniaturowg forme i stozkowy
ksztatt, ale obserwowane s3 tez inne typy morfologicz-
ne: zeby guzkowate (ang. tuberculate) o beczutkowatym
ksztatcie z kilkoma wypuktosciami lub guzkami, trzonow-
cowate (ang. molariform) lub zeby eumorficzne — dodat-
kowe o prawidtowej budowie (2, 5, 6, 8, 14-16). Obecnos¢
mezjodensOdw moze znaczgco zmieni¢ zaréwno warunki
zgryzowe, jak i potozenie oraz droge wyrzynania statych
zebow siecznych, powodujgc powstanie wady zgryzu
(3, 6,12). Zeby nadliczbowe mogg tez powodowac resorp-
cje korzeni sgsiednich zebdéw (2, 13).

Praca prezentuje opis przypadku wystepowania dwéch
mezjodenséw u pacjentki z pozytywnym wywiadem
rodzinnym w kierunku tej anomalii i negatywnym wy-
wiadem odnosnie do wspotwystepowania zespotéow
genetycznych. W pracy omdéwiono objawy, powiktania
i sposoby postepowania klinicznego w przypadku zebow
Srodkowych.

OPIS PRZYPADKU

W listopadzie 2019 roku 3,5-letnia pacjentka zgtosita sie
pod opieka ojca do Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojo-
wego UM w todzi z powodu obecnosci zeba nadliczbowego
w okolicy podniebiennej za centralnym lewym siekaczem
gérnym. Dodatkowo ojciec pacjentki w wywiadzie podat,
ze dziecko zgtasza dyskomfort z powodu draznienia jezyka
przez zab nadliczbowy. Uzyskano pisemng zgode rodzica/
opiekuna prawnego na przeprowadzenie badania.

Wywiad ogélny byt ujemny, bez choréb wspdtistnieja-
cych. Wywiad rodzinny ujawnit, ze w 2016 roku u starszego
brata pacjentki takze zdiagnozowano mezjodens, gdy chto-
piec miat 6 lat. Nadliczbowy zgb stozkowy byt wyrzniety
i powodowat dystalne przemieszczenie statego lewego
siekacza gérnego i uniemozliwiat erupcje tego zeba (ryc. 1).
Mezjodens zostat chirurgicznie usuniety w Zaktadzie Chirur-
gii Stomatologicznej IS UM w lutym 2016 roku.

W badaniu klinicznym pacjentki nie stwierdzono zadnych
zmian mogacych Swiadczy¢, ze mezjodens nalezy do obja-
wow zespotéw chorobowych. U dziewczynki wystepowato
petne uzebienie mleczne, wszystkie zeby pokrywat ciemny

Ryc. 1. Mezjodens widoczny na zdjgciu pantomograficznym
u brata pacjentki w wieku 6 lat
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zewnetrzny nalot (ryc. 2). CzesSciowo wyrzniety mezjodens za
centralnym lewym siekaczem gérnym spowodowat przesu-
niecie w kierunku doprzedsionkowym i mezjalnym prawego
gdérnego centralnego siekacza (zgb 51) (ryc. 3a, b). Stwier-
dzono takze zwiekszong pozioma ruchomos¢ (I stopien) zeba
51. Nie odnotowano innych anomalii zgryzowych oproécz
zwiekszonej diastemy miedzy zebami 51 i 52 oraz prze-
mieszczenia linii posrodkowej tuku gérnego w strone lewa.

Ryc. 2. Zdjecie wewnatrzustne w okluzji, zeby pokryte ciemnym
nalotem

Ryc. 3a, b. Zdjgcie wewnatrzustne — czesciowo wyrznigty mezjo-
dens umiejscowiony podniebiennie za mlecznym centralnym pra-
wym siekaczem gornym

Nowa Stomatologia 3/2020

Na podstawie zdjecia wewnatrzustnego zdiagnozowano
takze resorpcje korzenia zeba 51 spowodowang obecnoscig
czeSciowo wyrznietego zeba nadliczbowego oraz dystalng
rotacje zawigzka zeba 11. Dodatkowo stwierdzono obecnos¢
zatrzymanego, odwréconego mezjodensa naktadajgcego
sie w obrazie RTG na zawigzek zeba 21 (ryc. 4). Diagnostyka
radiologiczna obejmowata takze zdjecie pantomograficzne,
ktére wykluczyto obecnos¢ innych zebéw nadliczbowych
i anomalii zebowych (ryc. 5). Ciemny nalot na zebach pa-
cjentki zostat usuniety przy pomocy szczoteczki osadzone;j
w koncéwce wolnoobrotowej i dentystycznej pasty po-
lerskiej (ryc. 6). Pacjentka zostata skierowana do Zaktadu
Chirurgii Stomatologiczne;j.

Zabieg chirurgicznego usuniecia mezjodensow przepro-
wadzono w znieczuleniu ogdlnym, w czasie zabiegu usunieto
takze zgb 61, z uwagi na potozenie drugiego z zebdw s$rod-
kowych. Oprécz ekstrakcji czesciowo usunieto takze kos¢
otaczajacg state siekacze w celu utatwienia ich wyrzynania.
Rana zostata zeszyta, a gojenie przebiegato bez powiktan.
Rycina 7 przedstawia obraz wewnatrzustny po 8 miesigcach
od zabiegu.

Dyskusja

W piSmiennictwie opisywane sg trzy teorie odnosnie
do etiologii wystepowania mezjodensow, z ktérych nad-
reaktywnosc¢ listewki zebowej jest najlepiej udokumento-
wana. Jednakze poczatkowo postulowano, ze mezjodens
reprezentuje filogenetyczny relikt wymartych przodkow,
ktérzy mieli 3 zeby sieczne, okreslany jako filogenetyczna

Ryc. 4. Wewnatrzustne zdjecie RTG - widoczny mezjodens powo-
dujacy dystalna rotacj¢ zawigzka zeba 11 oraz zatrzymany, odwrod-
cony mezjodens nakladajacy sie na obraz zawigzka z¢ba 21
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Ryc. 5. Zdjgcie pantomograficzne — obecnos¢ dwoch mezjodenséw, nie stwierdzono obecnosci innych anomalii zebowych ani zebow

nadliczbowych

Ryc. 6. Zdjecie wewnatrzustne po oczyszczeniu zebow z osadu

rewersja-atawizm. Istniata takze teoria dychotomiczna —
kompletnego podziatu, ktéry czesto wystepuje w odcinku
przednim szczeki (3, 5, 6, 16-18).

Dodatni wywiad rodzinny jest jednym z czynnikdéw pre-
dysponujacych do wystepowania tego zaburzenia — diagno-
zuje sie je u blizniakéw, rodzenstwa lub w poszczegdlnych
pokoleniach rodziny (8). Réwniez w prezentowanym przy-
padku mezjodens wystepowat rodzinnie i stwierdzony byt
u starszego brata pacjentki. Swiadczy to o istotnym wptywie
czynnikdw genetycznych, a w pisSmiennictwie sugerowany jest
autosomalny dominujgcy typ dziedziczenia z niepetng pene-
tracjg (cyt. 6). Mutacje gendw de novo rowniez powodujg
powstanie nieprawidtowosci zebowych. Badania na uzebieniu
myszy wskazujg, ze mutacje dotyczace Fgf, Eda, Bmp, Runx2,
Apc, Shh, b-kateniny mogg by¢ powigzane z wystepowaniem
zebdéw nadliczbowych. Réwniez szlak sygnalizacyjny WnT, od-
grywajacy istotng role w procesie embriogenezy, moze mie¢
znaczenie w etiologii powstawania zebow nadliczbowych.
Wykazano, ze aktywacja biatka b-kateniny (biatka regulujgce-
go klasyczng Sciezke WnT) lub ablacja Apc — inhibitora WnT,
w embrionalnym nabtonku jamy ustnej u myszy skutkuje
powstaniem zebdw nadliczbowych (19).

Ryc. 7. Zdjgcie wewnatrzustne po 8 miesigcach od zabiegu

Mnoga hiperdoncja, w tym zeby Srodkowe, czesto wspot-
wystepujg z réznymi anomaliami twarzowo-czaszkowymi,
wtgczajgc w to rozszczep wargi i podniebienia, moga tez
by¢ jednym z objawdw zespotow genetycznych, takich jak:
dysplazja obojczykowo-czaszkowa, zespot Ehlersa-Danlosa
typu lll, zespdt Crouzona, zespot Ellisa-Van Crevelda, Gard-
nera, Goldenhara, Hallermanna-Streiffa, zespot twarzowo-
-palcowy typu |, zespét Marfana, Nance-Horana (3, 4, 17, 20).

Jednakze rzadkoscig jest mnogie wystepowanie zebdw
srodkowych u pacjentéow bez wspdtistniejgcych chordb
i zespotéw genetycznych (20). W opisywanym przypadku
wystepowanie podwadjnych mezjodenséw byto izolowanym
zaburzeniem rozwojowym uzebienia, niebedgcym czescig
obrazu klinicznego zespotéw wad wrodzonych i choréb
o podtozu genetycznym, podobnie jak w przypadkach pre-
zentowanych przez Gharote i wsp. (5), Singaraju i wsp. (1)
oraz Parampill i wsp. (21).

Wczesna diagnoza wystepowania mezjodenséw jest
niezwykle istotna, gdyz minimalizuje ryzyko powiktan. Zeby
Srodkowe mogg byc¢ przyczyng réznych zaburzen, takich jak:
brak lub opdznienie wyrzynania siekaczy w szczece, ektopo-
we potozenie, przemieszczenie i rotacja centralnych siekaczy

Nowa Stomatologia 3/2020
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w 28-63% przypadkéw, doprzedsionkowe przemieszczenie
siekaczy w 82%, resorpcja korzeni lub tworzenie sie torbieli
zebopochodnych, a nawet wyrzynanie do jamy nosowej. Wy-
stepowanie podwadjnych mezjodensow jest postrzegane jako
czynnik ryzyka sttoczen w przednim odcinku szczeki (6, 17).
W prezentowanym przypadku mezjodensy spowodowaty
rotacje zawigzkdw zebow siecznych statych, doprzedsionko-
we przemieszczenie mlecznego zeba siecznego, jak réwniez
przedwczesng resorpcje korzenia zeba 51.

Chirurgiczna interwencja powinna by¢ rozwazana, by
zapobiec niechcianym nastepstwom, jesli wystepujg symp-
tomy takie jak: zmiany torbielowate, resorpcja korzeni,
zaburzenia wyrzynania sgsiednich zebéw, gdy mezjodens
powoduje dyskomfort u pacjenta lub jest przyczyng nie-
estetycznego wygladu (5). Niemniej jednak idealny czas
usuwania zebéw Srodkowych nadal pozostaje kontrower-
syjny (17). Hogstrum i Andersson (22) sugerujg dwie opcje
postepowania. Pierwszg jest usuniecie zeba jak najszybciej
po jego zdiagnozowaniu, podczas gdy drugg opcja jest pozo-
stawienie go do czasu zakonczenia rozwoju korzeni statych
zebow sgsiednich. Scanlan i Hodges (23) rekomendujg
wczesne usuniecie zebdéw nadliczbowych, gdy powodujg
wystepowanie powiktan, natomiast, gdy nie sg przyczyna
zadnych zmian patologicznych — pozostawienie ich in situ
do dalszej kontroli. Jezeli zeby nadliczbowe potozone s3
w bezposrednim sgsiedztwie rozwijajgcych sie korzeni ze-
bow statych, ich ekstrakcja dopiero po zakoriczeniu rozwoju
korzeni zebdw sgsiednich moze zmniejszy¢ ryzyko utraty
zywotnosci zebow sgsiednich (17). Nalezy jednak pamietac,
ze planowanie pdznej ekstrakcji (okoto 10. roku zycia) moze
by¢ zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem niewyrzniecia sie
zeba statego o czasie lub jego niewtasciwej pozycji. ROwniez
zmniejszony jest potencjat zeba na jego naturalng erupcje
i mogg by¢ konieczne chirurgiczne odstoniecie oraz repozy-
cja ortodontyczna (6).

Czes¢ autordw jest zdania, ze wczesne usuniecie ze-
bow nadliczbowych zapobiega utracie przestrzeni, sprzyja
naturalnej erupcji zebdw, przesunieciu linii posrodkowej,
ograniczajac potrzeby/rozlegtosé leczenia ortodontyczne-
go (17). Omer i wsp. (24) prezentujg opinie, ze usuniecie
niewyrznietych mezjodenséw do 6. roku zycia wigze sie
z minimalnymi komplikacjami. Analiza 126 przypadkow
dzieci z niewyrznietymi zebami nadliczbowymi w przednim
odcinku szczeki wykazata, ze ryzyko powiktan wzrasta, gdy
ekstrakcja wykonywana jest po 6., 7. roku zycia. Znaczgco
wiekszy byt odsetek resorpcji korzeni zebdw sgsiednich
w przypadku, gdy korzenie statych zebdw siecznych szczeki
byty juz uksztattowane (réznice znamienne miedzy sta-
dium H i wszystkimi pozostatymi stadiami Demirjiana). Au-
torzy zaobserwowali statystycznie mniej powiktan, takich jak
zatrzymanie rozwoju korzeni zebow siecznych, gdy ekstrak-
cja zebow dodatkowych miata miejsce w stadium D wedtug
Demirjiana, w poréwnaniu ze stadiami E i H, istniata takze
znamienna statystycznie réznica dla wad zgryzu pomiedzy
fazami Ei G oraz EiH (24). Rdwniez Fernandez-Montenegro
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i wsp. (9) na podstawie przeprowadzonego badania retro-
spektywnego sugerujg, ze opcja wczesnej ekstrakcji me-
zjodensa, gdy zeby state sieczne nie majg uformowanego
korzenia, sprzyja wyrzynaniu sie statych zebdéw siecznych,
zapobiega utracie miejsca w przednim odcinku tuku gor-
nego, zmniejsza ryzyko tworzenia sie torbieli zawigzko-
wych oraz resorpcji korzeni zebdw statych (9, 18). Podobny
whniosek zostat sformutowany w badaniu Shih i wsp. (25),
obejmujgcym 105 dzieci z Tajwanu, u ktérych stwierdzono
obecnos¢ 145 mezjodenséw. Dzieci poddano leczeniu chi-
rurgicznemu w znieczuleniu ogélnym i objeto dtugotermi-
nowg obserwacjg kliniczng i radiologiczng. Badanie oceniato
wptyw wieku, fazy rozwojowej zebdw sgsiadujgcych z me-
zjodensem na wystepowanie komplikacji podczas zabiegu
chirurgicznego, uszkodzen sgsiednich zebdow i potrzeby
leczenia ortodontycznego. Badanie ukazato, ze wczesne
usuniecie niewyrznietych mezjodenséw w znieczuleniu
ogolnym u dzieci przed 5. rokiem zycia wydaje sie redukowac
powiktfania i potrzebe leczenia ortodontycznego. Réwniez
Nuvvula i wsp. (26) postulujg, ze wczesne usuniecie zeba
srodkowego w przypadku rotacji zawigzka zeba statego
moze umozliwi¢ samoistng korekcje pozycji zawigzka i jego
prawidtowe ustawienie po wyrznieciu.

W prezentowanym przypadku usuniecie mezjodensow
oceniono jako konieczne, gdyz zeby te powodowaty rotacje
zawigzka zeba statego, przesuniecie siekaczy centralnych
i dyskomfort u pacjentki. Opisywany przypadek byt szczegél-
ny z uwagi na fakt, ze jeden z mezjodensow byt czesciowo
wyrzniety u dziecka w wieku 3,5 roku, a drugi — zatrzymany
i odwrdcony. Mallineni i Nuvvula (17) na podstawie doko-
nanego przegladu pismiennictwa na temat postepowania
z niewyrznietymi zebami nadliczbowymi u dzieci zwracajg
uwage, ze obserwac;ji klinicznej i radiologicznej mogg by¢
poddawane tylko zeby prawidtowo zorientowane, gdyz
mozliwe jest ich wyrzniecie, co utatwia ich usuniecie. Na-
tomiast zeby odwrdcone i przemieszczone powinny by¢
usuwane natychmiast po ich zdiagnozowaniu. Wedtug Gupta
i Marwah (27) odwrdécone stozkowe zeby srodkowe czesto
sg zwigzane z wystepowaniem torbieli, mogg wyrzynac
sie przez dno jamy nosowej i by¢ trudniejsze do ekstrakcji
wraz z uptywem czasu, dlatego zalecane jest ich usuwanie.
Niemniej jednak istnieje ryzyko uszkodzenia rozwijajgcych
sie zebow statych i psychologicznych trudnosci z akceptacjg
zabiegu chirurgicznego przez dziecko.

W prezentowanym przypadku zabieg zostat wykonany
w znieczuleniu ogdlnym, by ograniczy¢ stres u pacjentki.

WNIOSKI

Mezjodens jest pojedynczg lub mnogg anomalig, ktérg
lekarz dentysta moze napotkac¢ w swojej praktyce. Wiedza
o czestosci wystepowania, objawach i mozliwych powikta-
niach wydaje sie mie¢ duze znaczenie. Wczesne wykrywanie
i leczenie pojedynczych lub podwdjnych zebéw Srodko-
wych moze minimalizowaé wystepowanie niekorzystnych
nastepstw.
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