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Mesiodens — etiologia i metody
postepowania leczniczego
(przeglad pismiennictwa

z lat 2000-2009)

Streszczenie

Mesiodens (zab srodkowy, pienkowy, palatodens) jest
najczesciej wystepujacym zebem nadliczbowym usytuowa-
nym pomiedzy siekaczami przysrodkowymi szczeki, rza-
dziej zuchwy. Zdecydowanie czg¢éciej mesiodens stwierdza
si¢ u o0sob plci meskiej. Zab srodkowy moze wspolistnied
z r6znymi wadami zegbowymi lub zaburzeniami szczekowo-
-twarzowymi. Potozenie zebow pienkowych wykazuje duze
zrdznicowanie przestrzenne, przy czym w wigkszosci przy-
padkéw usytuowane sg one podniebiennie wzgledem szczy-
tu wyrostka zebodotowego. Mesiodens moze wyrznaé si¢
samoistnie lub ulec zatrzymaniu. W przypadku, gdy docho-
dzi do zatrzymania z¢ba $rodkowego podstawowe znaczenie
ma znajomos¢ objawow klinicznych towarzyszacych jego
obecno$ci oraz wykonanie zdje¢ radiologicznych. Mimo,
ze etiologia zebow pienkowych nie jest jeszcze dokladnie
poznana, w pi$miennictwie wystepuje kilka teorii dotycza-
cych ich powstawania (hipoteza nadreaktywnosci listewki
zgbowej i naczyniowa, teoria atawistyczna, dychotomiczna
i dziedziczna). Z¢by $rodkowe moga by¢ klasyfikowane na
podstawie réznic w ich ksztalcie 1 wielkosci lub wystepowa-
nia w uzgbieniu mlecznym lub stalym. Mesiodens moze by¢
przyczyna nieprawidlowos$ci zgbowych, dlatego w wigkszo-
$ci przypadkow zaleca si¢ jego ekstrakcje. Nalezy jednak
pamigtaé, ze postgpowanie lecznicze powinno by¢ skore-
lowane z okresem rozwojowym uzgbienia pacjenta. Przed-
stawiono charakterystyczne cechy tej anomalii, jej etiologii
oraz metod postgpowania na podstawie pisSmiennictwa z lat
2000-20009.

Stowa kluczowe: mesiodens, zab Srodkowy, zab nadlicz-
bowy.

Mesiodens — aetiology

and therapeutic management
(literature review

from 2000 to 2009)

Abstract

A mesiodens (midline tooth, conical tooth, palatodens)
is the commonest supernumerary tooth located between the
maxillary, less frequently mandibular, central incisors. The
incidence of mesiodentes is markedly higher in males. They
may occur together with various dental defects or maxillo-
facial abnormalities. The location of conical teeth is highly
varied; in the majority of cases they are situated palatally to
the alveolar process apex. Mesiodentes may erupt spontane-
ously or be retained. In cases of retained eruption, clinical
symptoms accompanying their presence and radiographic
examinations are essential. Although the aetiology of coni-
cal teeth is not fully elucidated, there are several theories re-
garding their development (hypothesis of dental lamina and
vascular hyper-reactivity, atavistic, dichotomic or hereditary
theories). Mesiodentes are classified according to differenc-
es in shape and size or presence in deciduous or permanent
dentition. The mesiodens is likely to result in dental abnor-
malities; therefore, in the majority of cases its extraction is
recommended. However, therapeutic management should be
correlated with the period of dental development. The study
presents the characteristics of this anomaly, its actiology and
management options based on the literature from 2000 to
2009.
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Najczesciej wystepujacym zgbem nadliczbowym jest
mesiodens zwany z¢gbem $rodkowym lub pienkowym [1-5].
Stanowi on wedtug réznych badan od 21,1 do 67% wszyst-
kich przypadkoéw hiperdoncji [3,6]. Jego lokalizacj¢ stanowi
obszar kosci przysiecznej pomiedzy siekaczami przysrodko-
wymi szczeki, ewentualnie bocznie od nich. Znacznie rza-
dziej stwierdza si¢ go w zuchwie [2,7-9]. Jak podaje Ma-
ruszewska [1] czestos¢ wystgpowania mesiodensow po raz
pierwszy ustalil Stafthe w 1932 roku — w grupie 48 550 pa-
cjentow anomalia ta dotyczyta 0,46% osob. Wedlug innych
autorow rozpowszechnienie z¢gbow s$rodkowych wynosi
0,15-1,9% [10,11], natomiast w populacji tureckiej jest nie-
co wigksze - 0,15-2,2% [12]. Z kolei w Korei szacowane jest
na 0,15-1,0% [13]. Zab srodkowy wystepuje pojedynczo,
czedciej] w uzebieniu stalym niz mlecznym [4,7,11]. Ersin
i wsp. [14] wskazali na obecno$¢ mnogich zgbow pief-
kowych u 42% badanych sposrdéd wszystkich pacjentow,
u ktorych stwierdzono zeby srodkowe. Zdecydowanie czg-
$ciej mesiodens stwierdza si¢ u 0sob ptci meskiej [4,7,11,13-
16]. Wedtug badan Asaumi i wsp. [11] wspolczynnik wy-
stepowania tych zebéw u mezezyzn w stosunku do kobiet
wynosi 2,8:1. Harris i Clark [17] wskazali na istnienie za-
leznosci pomiedzy przynalezno$cia rasowa a czestoscia
wystgpowania mesiodensow. Wséréd Afroamerykandéw
zdecydowanie czgséciej niz w rasie bialej stwierdzi¢ mozna
zwigkszong powyzej normy liczbe zgbow, przy czym hiper-
doncja dotyczy u nich gléwnie przedtrzonowcoéOw i czwar-
tych trzonowcow a nie mesiodensow. Zab $rodkowy moze
wspotistnie¢ z réznymi wadami zgbowymi lub zaburzeniami
szczekowo-twarzowymi takimi jak: nadliczbowos$¢ innych
grup zgbowych, hipodoncja, rozszczep wargi i podniebienia
czy dysplazja obojczykowo-czaszkowa [1,3,10]. Wykrywa-
ny jest najczesciej u dzieci w okresie wymiany uzebienia [8].

Potozenie zgbdw pienkowych wykazuje duze zrdéznico-
wanie — pionowe, poziome, skos$ne, odwrotne (korona w
kierunku jamy nosowej). Dane z piSmiennictwa wskazuja
na zdecydowanie czestsze ich wystgpowanie podniebienne
wzgledem szczytu wyrostka zebodotowego, z czym zwig-
zane jest pojawienie si¢ zamiennego okreslenia tej anomalii
jako ,,palatodens” [2,11,18,19].

Mesiodens moze ulec zatrzymaniu, czego przyczyna
moze by¢ brak miejsca dla jego prawidlowego wyrzynania
[2,4,11,12] lub wyrzna¢ si¢ samoistnie, najczesciej tuz przed
pojawieniem si¢ statych zgbow siecznych [1,3,4,7]. Jak wy-
nika z badan Janas [13] sposrdd 51 rozpoznanych mesioden-
sow 45 byto niewyrznietych. W przypadku gdy dochodzi do
wyrznigcia si¢ zg¢ba §rodkowego postawienie rozpoznania
nie jest trudne.

W przeciwnym wypadku podstawowe znaczenie ma zna-
jomos¢ objawdw klinicznych towarzyszacych jego obecno-
$ci. Wedhug Janiszewskiej-Olszowskiej i wsp. [7] oraz Janas
[13] najczestszym objawem wystgpowania zatrzymanego
zgba $rodkowego jest zablokowanie wyrzynania sasiaduja-
cego z nim siekacza przysrodkowego. Opo6znienie w wyrzy-
naniu stalych siekaczy stwierdzono u 38,8% sposrod 23 000
pacjentéw w badaniu przeprowadzonym w Turcji [12]. Czuj-
no$¢ lekarza stomatologa powinna by¢ takze wzmozona w
przypadku asymetrycznego wyrzynania siekaczy statych lub
przetrwania siekaczy mlecznych zwtaszcza niesymetrycznie
[10,20]. Przechylenie, wychylenie i rotacje zgbow sasied-
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nich powinny réwniez budzi¢ podejrzenie wystgpowania
zgba $rodkowego [18,21].

Jesli powyzsze objawy kliniczne nie wystepuja zab ten
moze by¢ wykryty jedynie przypadkowo, dlatego tak waz-
ne jest wykonywanie zdje¢ radiologicznych. W algorytmie
badan diagnostycznych coraz bardziej powszechna staje si¢
tomografia komputerowa, w tym CBCT (Cone-Beam CT)
[22,23]. Badanie tomograficzne niezbg¢dne jest w przypadku
gleboko zatrzymanego mesiodensa lub wigkszej jego licz-
by — w celu doktadnego okreslenia ich potozenia wzglgdem
z¢bow sagsiednich. Pozwala ono rowniez na zdiagnozowanie
resorpcji korzeni zeboéw polozonych obok, zazwyczaj niewi-
docznej w standardowym badaniu radiologicznym [1].

W pismiennictwie publikowane sa rézne teorie dotyczace
powstawania zebow pienkowych, jednak ich etiologia nie
jest jeszcze doktadnie poznana.

Najbardziej popularna jest hipoteza miejscowej hiper-
aktywnosci przetrwatej lub reaktywowanej listewki zebowej,
badz jej odgatezien podniebiennych i produkowanie nowych
zawigzkéw zebowych w czasie odleglym od przecigtych
termindw. Za czynniki stymulujace ektoderme listewki do
proliferacji uznaje si¢ naprezenia w kosciach szczek, ruchy
poszczegolnych wyrostkow twarzowych w czasie organoge-
nezy, nacisk juz istniejacego uzgbienia, zaburzenia w kra-
zeniu, zaburzenia troficzne oraz nieprawidlowosci w gospo-
darce mineralnej. Przyczyna nadczynnosci listewki zgbowej
moga by¢ rowniez procesy zapalne, zbliznowacenia a takze
zaklocona homeostaza pomiedzy jej komodrkami.

Wedhug niektorych autoréw tworzenie mesiodenséw
moze mie¢ podloze dziedziczne o charakterze autosomal-
nym dominujacym z niepeing ekspresja lub poligenowym.
Woéwczas u kazdego z dzieci zgby $rodkowe maja inny
ksztalt i potozenie, ale ta sama liczbe. Cze$¢ badaczy uwaza
nadliczbowos¢ zgbow za ceche sprz¢zong z plcig ze wzgledu
na przewage ich wystepowania u osobnikéw ptci meskie;j.
Tlo genetyczne hiperdoncji potwierdza wspdtistnienie jej
z zaburzeniami rozwojowymi i wadami genetycznymi.

Zgodnie z teorig atawistyczng (zwrotu filogenetycznego)
wystepowanie palatodensow jest powrotem do wzoru zgbo-
wego prymitywnych ssakow lozyskowych posiadajacych
sze$¢ zebow siecznych i cztery trzonowe. Przeciwnicy od-
rzucajg t¢ hipoteze ze wzgledu na fakt, ze mesiodens wyste-
puje najczesciej pojedynczo oraz ma inny ksztalt niz sieka-
cze. Inna grupa badaczy jest zdania, ze przodkowie ssakoéw
tozyskowych posiadali trzy zeby sieczne a mesiodens jest
pozostatoscia siekacza srodkowego.

Teoria dychotomiczna (rozszczepienia) glosi, ze mesio-
dens powstaje na skutek podzielenia si¢ zawigzka zgbowego
jednego z siekaczy przysrodkowych w czasie.

Wedhug hipotezy naczyniowej zréodlem zebdéw nadlicz-
bowych jest przetrwata tetnica klinowo-podniebienna, ktora
w prawidtowych warunkach powinna zanikng¢ w miare roz-
woju embrionalnego [1,3,7,10,24,25].

Z¢by $rodkowe moga by¢ klasyfikowane na podstawie
réznic w ich ksztalcie i wielkosci. Mesiodensy eumorficzne
upodabniajg si¢ ksztaltem i wielkoscig do siekaczy przysrod-
kowych. Mesiodensy dysmorficzne wystepuja natomiast
w trzech postaciach morfologicznych: stozkowatej, guzko-
watej i trzonowcowate;j.
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Pierwsza odmiana wystepuje najczesciej [17], zlokali-
zowana jest podniebiennie pomigdzy siekaczami przysrod-
kowymi. Takie potozenie moze mie¢ wplyw na dyslokacje
siekaczy, nie powodujgc natomiast opdznienia ich wyrzyna-
nia. Cechg charakterystyczng mesiodenséw stozkowatych
jest catkowicie uformowany korzen. Zgby te wyrzynaja si¢
w kierunku jamy ustnej z wyjatkiem przypadkow, kiedy
korong skierowane sa do jamy nosowej, wowczas ulegaja
zatrzymaniu. Wystepuja zazwyczaj pojedynczo, sg mate i o
stozkowatym ksztalcie. Mesiodensy guzkowate (wieloguz-
kowe) to zeby o nieprawidlowo uksztaltowanym korzeniu
(wglobionym lub szczatkowym), beczkowatym ksztalcie,
rzadko wyrzynajace si¢ do jamy ustnej. Nazwa zwigzana jest
z wystepowaniem na ich koronie kilku wierzchotkéw. Moga
wystegpowac jedno lub obustronnie. Rozwijaja si¢ znacznie
pozniej niz stozkowate, przyjmuja przewaznie potozenie
bardziej podniebienne oraz mogg by¢ przyczyna zatrzyma-
nia siekaczy stalych. Najrzadsza forma z¢bow Srodkowych
sa mesiodensy trzonowcowate o wygladzie podobnym do
przedtrzonowcow 1 calkowicie uksztaltowanym korze-
niu. Moga by¢ przyczyna opdznionego wyrzynania zebow
sasiednich [1,6,7,10,24].

W literaturze opisany jest rowniez podziat z¢gbow srod-
kowych na podstawie ich wystgpowania — w uzgbieniu
mlecznym zwane sg z¢gbami szczatkowymi, w uzgbieniu sta-
tym — zgbami nadliczbowymi. Mleczne zgby szczatkowe sa
mniejsze w pordéwnaniu z zgbami wlasciwymi i majg zmie-
niony ksztatt. Stwierdzane sg najczesciej klinicznie a nie ra-
diologicznie [10].

Asaumi 1 wsp. [11] w swoim badaniu nad powiklaniami
zwigzanymi z wystgpowaniem z¢bow pienkowych donosza,
iz wystepuja one $rednio u 19,5% badanych. Mesiodensy
moga by¢ przyczyna réoznych nieprawidlowosci zgbowych:
op6znionego wyrzynania lub zatrzymania z¢bow zlokalizo-
wanych obok, resorpcji badz dilaceracji ich korzeni, zabu-
rzonego polozenia siekaczy i zwigzanego z tym przemiesz-
czenia linii posrodkowej oraz diastemy. Moga takze ulec
zro$nigciu z zgbem prawidlowym, jak réwniez by¢ przyczy-
ng powstawania torbieli pierwotnej lub zawigzkowej, nasi-
lenia procesu prochnicowego, obumarcia miazgi zgba czy
przerostu wedzidetka wargi gornej [7,11,19,21,26-28].

Postepowanie z zgbami $srodkowymi uzaleznione jest od
okresu rozwojowego uzgbienia pacjenta [10]. Jak podaja
Zadurska i wsp. [21] oraz Gorniak i wsp. [24] nadliczbowe
zeby mleczne sg na ogdt w petni wyrznigte i znajduja miej-
sce w luku zgbowym. Z tego powodu i ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia zawigzka zgba statego raczej si¢ ich nie usuwa.
Wyjatek stanowig przypadki gdy zab taki wyrzyna si¢ poza
hukiem zgbowym draznigc blone sluzowg lub utrudniajgc ru-
chy jezyka.

State zeby nadliczbowe zazwyczaj usuwa si¢ ze wzgle-
du na mozliwo$¢ wystapienia opisanych powyzej powiklan
i brak miejsca w tukach zgbowych. Pozostawia si¢ je jedynie
w przypadku gdy ich usunigcie moze spowodowaé uszko-
dzenie sasiednich z¢gbow lub znaczny ubytek kosci. Jesli pa-
cjent nie zglasza dolegliwosci bolowych zalecana jest wtedy
bezwzglednie, przynajmniej raz w roku okresowa kontrola
kliniczna i radiologiczna [1,21].

Rozwazajac pozostawienie zatrzymanego mesiodensa,
nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ jego migracji [11]. Do-
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wodem na to jest opis przypadku przemieszczania si¢ zgba
srodkowego przez okres siedmiu lat gleboko w okolice
szczytu korzenia siekacza przysrodkowego, co bylo powo-
dem jego resorpcji [1].

Jak podaje Leyland i wsp. [16] jednym z czynnikow wa-
runkujacych spontaniczne wyrzynanie zatrzymanego zgba
po ekstrakcji mesiodensa jest wiek chronologiczny pacjenta.
Faza wczesnego uzebienia statego jest to okres, w ktorym
ekstrakcja mesiodensa umozliwi spontaniczne wyrznigcie
si¢ siekaczy statych, co nastgpuje w 75% przypadkow. W
zwigzku z tym im wicksze opdznienie w usunigciu zgba
srodkowego, tym mniejszy potencjal erupcyjny siekaczy
statych i wicksze prawdopodobienstwo wdrozenia zespoto-
wego postgpowania ortodontyczno-chirurgicznego [10]. Jak
podaje Gorniak i wsp. [24] istnieja dwie metody w odniesie-
niu do czasu ekstrakcji mesiodensa: natychmiastowa (tuz po
zdiagnozowaniu) oraz odroczona (po catkowitym uformo-
waniu korzeni zgbow sasiednich). Preferowana jest pierwsza
metoda postepowania gdyz umozliwia samoistne wyrzniecie
zgbow statych, zapobiega tworzeniu si¢ diastemy i ogranicza
konieczno$¢ skomplikowanego leczenia ortodontycznego,
co wedhug Van Buggenhout i Bailleul-Forestier [5] umozliwi
prawidlowe uksztattowanie okluzji. Wada jej jest obcigzenie
psychiczne malego pacjenta zabiegiem chirurgicznym, jak
réwniez niebezpieczenstwo uszkodzenia zawigzkéw zebow
statych lub korzeni zebow sasiednich.

W przypadku gdy zab srodkowy jest przyczyna zatrzyma-
nia z¢ba stalego postepowanie chirurgiczno-ortodontyczne
przebiega w kilku etapach. Po odtworzeniu miejsca dla za-
trzymanego zeba stalego pacjent zostaje skierowany w celu
ekstrakcji zgba nadliczbowego, po ktorej zalecane jest wy-
konanie kontrolnego zdjecia radiologicznego aby ujawnié
ewentualne pozostatosci zebow, cial obcych badz kolejny
zab nadliczbowy [25]. Na tym etapie nalezy przeprowadzié
obserwacje wyrzynania z¢gbow stalych z nastgpowa kontrola
radiologiczng ich polozenia. Jesli po okresie 6-12 miesigcy
mimo wystarczajacej ilosci miejsca w tukach zgbowych oraz
usunigcia przeszkody staly zab sieczny nie przemieszcza
si¢ w kierunku ptaszczyzny zgryzu nalezy przeprowadzi¢
chirurgiczne odstonigcie zgba oraz ortodontyczne sprowa-
dzanie przy uzyciu stabych sit. Zrodlem tych sit sg tancusz-
ki elastyczne lub metalowe taczace zamek przyklejony na
koronie sprowadzanego zgba z elementem zaczepowym
aparatu zdejmowanego lub sztywnym tukiem aparatu state-
go. Ekstruzja ortodontyczna moze trwac¢ od 6-18 miesigcy
w zalezno$ci od wyjsciowej pozycji zeba. Po wyrznieciu si¢
siekacza stalego mozna wykonaé plastyke dzigsta. Na za-
konczenie leczenia rownie wazny jest dobdr odpowiedniego
aparatu retencyjnego [10,24].
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