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Podwéjny mesiodens w uzebieniu mieszanym - opis przypadku
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STRESZCZENIE

Praca prezentuje opis przypadku 7-letniej pacjentki z podwdjnym mesiodensem z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku zebéw nadliczbowych. Zeby miaty budowe stozkowa. Jeden z nich byt czesciowo wyrzniety. Drugi, wy-
kryty w badaniu radiologicznym, byt zatrzymany i utozony poziomo. Z uwagi na sttoczenia siekaczy centralnych
podjeto decyzje o ekstrakcji obu zebéw nadliczbowych. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym.
Przebieg gojenia byt prawidtowy. W artykule przytoczono statystyki wystepowania, etiologie, diagnostyke oraz
mozliwe powiktania i postepowanie w przypadku wykrycia zebéw posrodkowych.

Stowa kluczowe: hiperdoncja, mesiodens, zab zatrzymany.

ABSTRACT

This paper presents a case report of double mesiodens in 7-year-old female patient with a positive family history
of supernumerary teeth. The teeth had a conical shape. One of them was partially erupted. The second, detected
by radiological examination, was impacted, and placed horizontally. Due to the crowding of the central incisors,
a decision was made to extract both supernumerary teeth. The procedure was performed under local anesthesia.
The healing process was normal. The article presents the statistics of occurrence, etiology, diagnostics, possible

complications, and management in case of detection of median teeth.

Keywords: hyperdontia, mesiodens, impacted tooth.

Wstep

Hiperdoncja jest zaburzeniem rozwojowym obja-
wiajacym sie wystepowaniem nadmiernej liczby
zebdw [1, 2]. Zeby te moga charakteryzowac sie bu-
dowa prawidiowg dla danej grupy zebowej (zeby
dodatkowe) lub nieprawidtowg (zeby nadliczbo-
we). Zaburzenie to jest druga najczestsza wada ze-
bowa. Pojawia sie pieciokrotnie czesciej w uzebie-
niu statym (0,1-3,8%) niz w uzebieniu mlecznym
(0,01-1,9%) [3I.

Najczesciej wystepujacym typem zebdw nad-
liczbowych jest zlokalizowany pomiedzy siekacza-
mi centralnymi szczeki mesiodens (46,9%) [1-7].
Zeby srodkowe charakteryzujg sie zréznicowana
budowa i wielkoscia. Morfologicznie dzielimy je na
eumorficzne - przypominajace prawidtowe zeby
(czesciej wystepujace w uzebieniu mlecznym) lub
heteromorficzne - o réznorodnej budowie. Mesio-
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dens najczesciej przyjmuje forme stozkowa, cha-
rakteryzujaca sie szczatkowym, catkowicie uformo-
wanym korzeniem i zmniejszona korong o ksztatcie
stozka [1, 2, 4]. Rzadziej wystepujace formy to guz-
kowata, lejkowata i trzonowcowata [1-4, 7]. Poto-
zenie zeba Srodkowego moze by¢ jednostronne,
dwustronne lub odwrécone [1-3, 5, 6].

Mesiodens wykrywany jest u 0,15-1,9% spote-
czenstwa, dwukrotnie czesciej u mezczyzn. W 75%
przypadkow zeby te nie ulegaja samoistnemu wy-
rznieciu [1, 2]. Obserwuje sie pojedyncze lub mno-
gie zeby s$rodkowe. Pojedyncze wystepowanie
spotykamy czesto, rzadziej (20-30%) zebdéw po-
srodkowych wystepuje mnogo (podwdjnie, po-
tréjnie) [6].

W niniejszej pracy zaprezentujemy opis przy-
padku pacjentki z podwdjnym mesiodensem,
z dodatnim wywiadem rodzinnym wystepowania
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zeba srodkowego oraz bez stwierdzonych wad
wrodzonych.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 7 zgtosita sie do Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Stomatologicznej i Periodontologii w Pozna-
niu, skierowana przez ortodonte w celu usuniecia
zeba posrodkowego przed rozpoczeciem lecze-
nia ortodontycznego. Wywiad ogdlny wykluczyt
wystepowanie mesiodensu jako objawu zespotu
chorobowego, wspéfistnienie innych choroéb prze-
wlektych i alergii. Wywiad rodzinny wskazat na ist-
nienie uwarunkowania dziedzicznego - zab srod-
kowy wystepowat u ojca pacjentki.

W badaniu klinicznym jamy ustnej stwierdzono
uzebienie mieszane (zeby mleczne: 55, 54, 53, 63,
64, 65, 73, 74, 75, 83, 84, 85 oraz zeby state: 11, 12,
16, 21, 22, 26, 31, 32, 36, 41, 42, 46), sttoczenia sie-
kaczy gornych centralnych oraz widoczny na pod-
niebieniu za zebem 21 zab dodatkowy o ksztatcie
stozkowym (rycina 1). Pacjentka nie zgtaszata zad-
nych dolegliwosci bélowych.

Pacjentke skierowano na dodatkowe badanie
diagnostyczne. Na wykonanym RTG panoramicz-
nym (rycina 2) stwierdzono dwa zeby posrodkowe
szczeki, wykluczono inne anomalie zebowe.

W celu poszerzenia diagnostyki pacjentka zo-
stata skierowana na CBCT. Tomografia stozkowa
dostarczyta informacji na temat potozenia obu ze-
bow nadliczbowych. Pierwszy, widoczny w jamie
ustnej, ustawiony byt w pozycji pionowej (M1). Dru-

gi, catkowicie zatrzymany, znajdowat sie w pozycji
poziomej (M2). Wierzchotek korzenia potozony byt
pomiedzy korzeniami zebdw 11 21 (ryciny 3 i 4).
Po analizie badania podmiotowego, przedmio-
towego oraz badan dodatkowych zdecydowano

'l

Rycina 1. Obraz kliniczny w dniu pierwszej wizyty
Figure 1. The clinical picture on the first visit

Rycina 2. Zdjecie pantomograficzne

Figure 2. Panoramic X-ray
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Rycina 3. CBCT - przekrdj osiowy
Figure 3. CBCT - axial section

o ekstrakcji zebow. Plan leczenia zaktadat usunie-
cie zeba M2 z dojscia od strony podniebienne;j.

Po uzyskaniu zgody rodzicéw zabieg wykonano
w znieczuleniu nasieckowym Scandonest 3%. Usu-
nieto widoczny w jamie ustnej zab M1. Nastepnie
od strony podniebiennej nacieto i odwarstwiono
ptat kopertowy na wysokosci zebéw 14-23. Usu-
nieto wierttem fragment blaszki kostnej na wyso-
kosci zeba 11. Zeby usunieto w catosci (rycina 5).
Zebodoty zaopatrzono gabka kolagenowa. Ptat po
przywréceniu do pozycji pierwotnej umocowano
szwami Dafilon 5/0. Zalecono diete potptynna oraz
leki przeciwbdlowe w razie potrzeby.

W drugiej dobie po ekstrakcji w trakcie kontro-
li zaobserwowano nieznaczna ruchomos¢ zeba 11.
W wywiadzie brak znaczacych dolegliwosci bélo-
wych (pacjentka zazyta 1 tabletke paracetamolu
w dniu ekstrakcji po ustapieniu znieczulenia).

Szwy usunieto po 10 dniach. Gojenie przebie-
gato prawidtowo, ruchomosc¢ zeba 11 ustgpita.

Dyskusja

Etiologia wystepowania zebéw nadliczbowych nie
zostata w petni wyjasniona, jednak w literaturze
znajdziemy kilka teorii. Teoria atawizmu zakfada
obecnos¢ mesiodensu jako pozostatosci po sze-
$ciu siekaczach pierwszych ssakéw tozyskowych
[7], teza dychotomii sugeruje powstanie zeba po-
srodkowego w wyniku rozszczepienia zawigzka
siekacza centralnego [1, 2, 4, 5, 71. Z kolei hipote-
za naczyniowa wskazuje na zwigzek mesiodensu
z przetrwatg tetnica klinowo-podniebienna [7]. Ko-
lejna teoria sugeruje nadmierng aktywnosc blaszki
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Rycina 4. CBCT - przekroj strzatkowy
Figure 4. CBCT - sagittal section

zebowej pod wptywem czynnikéw zewnetrznych
[1, 2, 4, 5, 7]. Liczne Zrédta sugeruja sktonnos¢ ro-
dzinna do jego wystepowania, co jest ttumaczone
teorig dziedziczenia wielogenowego [5, 7]. Zeby
nadliczbowe towarzysza réznym zespotom cho-
robowym. Spotykamy je w takich zespotach, jak
Crouzona, Aperta, Gardnera, Marfana, Downa,
Hallermanna-Streiffa oraz przy rozszczepie wargi
i podniebienia, dysplazji obojczykowo-czaszko-
wej, cherubinkowosci [1, 4, 71.

W wiekszosci przypadkéw zeby nadliczbo-
we s3 bezobjawowe, wykrywane sg przypadko-
wo w trakcie rutynowego badania klinicznego
lub radiologicznego [4-6]. Proces wyrzynania jest
opdzniony badz nie wystepuje wcale (26-52%).
Obecnos¢ zeba srodkowego moze by¢ przyczyna

Figure 5. Removed mesiodens
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powstania wielu anomalii. Pojawianie sie zebow
nadliczbowych moze opdéznia¢ lub uniemozliwiac
wyzynanie pozostatych zebéw. Moze takze prowa-
dzi¢ do rotacji lub przemieszczenia statych sieka-
czy centralnych (28-63%) oraz ich dowargowego
przesuniecia (82%). Dodatkowo obecnos¢ mesio-
densu moze by¢ przyczyng sttoczen zeboéw, po-
wstawania diastemy oraz resorpcji korzeni [2, 4, 71.
Dos¢ czesto wystepujagcym powiktaniem (do 6%
przypadkow) zatrzymanego zeba posrodkowego
jest powstawanie z ich pecherzyka torbieli zebo-
pochodnych lub zawigzkowych. W rzadkich przy-
padkach torbiele w dalszej ewolucji histologicznej
moga przeobrazi¢ sie w szkliwiaka albo zmiane
o charakterze raka wewnatrztorbielowatego - in-
tracystic carcinoma [4]. Typowym powiktaniem dla
stozkowego typu zeba srodkowego jest wyrzyna-
nie sie do jamy nosowej, co moze dalej skutkowac
problemami z oddychaniem i nawracajacymi in-
fekcjami [1, 4].

Leczenie hiperdongji jest uzaleznione od po-
tozenia, liczby, ksztattu zebow dodatkowych,
a takze wptywu na pozostate zeby w tuku. Wczesne
diagnozowanie pozwala na wybranie odpowied-
niej metody leczenia. W przypadku zebdéw o nie-
prawidtowej budowie leczenie najczestszg meto-
da leczenia jest ekstrakcja. W przypadku zebow
bezobjawowych, ktérych lokalizacja nie wptywa
na sasiadujace zeby, mozliwe jest odroczenie eks-
trakcji i obserwacja [1, 4, 6]. Czas planowanej eks-
trakcji moze by¢ wczesny (przed 6. rokiem Zzycia)
lub péZny (pomiedzy 8.-10. rokiem Zzycia) po cat-
kowitym rozwoju korzeni siekaczy centralnych [1,
4, 6]. Wczesna ekstrakcja pozwala unikna¢ zaawan-
sowanego i skomplikowanego leczenia ortodon-
tycznego i chirurgicznego w przysztosci. W pdznej
ekstrakgji z kolei minimalizujemy ryzyko uszkodze-
nia niedorozwinietego wierzchotka korzenia zeba
sasiedniego oraz chronimy niegotowe psychicznie
dziecko przed niepotrzebna operacja, ktora w dal-
szej perspektywie moze okazac sie nieskuteczna
[1, 4]. W opisanej powyzej sytuacji klinicznej lecze-
nie chirurgiczne jest podstawowa metoda leczenia
pozwalajaca ograniczy¢ dalszy negatywny wptyw
zebéw dodatkowych oraz umozliwiajaca rozpo-
czecie leczenia ortodontycznego.

Podsumowanie

Pomimo ze wystepowanie mesiodensu jest obser-
wowane stosunkowo czesto, to obecnos¢ dwoch
zebéw posrodkowych zdarza sie stosunkowo rzad-
ko [3]. Badania radiologiczne (OPG, CBCT) sg bar-
dzo istotne zarébwno na etapie diagnostyki, jak
i podejmowania decyzji o dalszym leczeniu. Wcze-
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sne wykrycie zebéw nadliczbowych pozwala unik-
na¢ skomplikowanego leczenia ortodontycznego.
Jedli mesiodens jest przyczyna powikfan, na przy-
ktad sttoczenia zebow sasiadujacych, gtdéwnag me-
toda leczenia jest ekstrakcja zeba.
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