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Streszczenie

Wprowadzenie. Mezjodens (zab srodkowy) jest najczesciej wystepujacym zebem nadliczbowym. Jest umiejsco-
wiony migdzy przysrodkowymi zgbami siecznymi szczgki, rzadziej zuchwy. Zeby srodkowe mogg mie¢ zréznico-
wane ksztalty i rozmiary, zarowno wzdtuz, jak 1 w poprzek diugiej osi zgba. Mezjodens budowa moze by¢ zblizo-
ny do zg¢ba siecznego, jak rowniez odbiega¢ znacznie od struktury zeba prawidlowego, przyjmujac ksztalt stozko-
waty, guzowaty i trzonowcowaty.

Cel pracy. Ocena rozmiaréw oraz analiza ksztaltéw i stopnia rozwoju korzeni z¢béw srodkowych.

Material i metody. Materiat do badan stanowito 53 pacjentéw Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi.
U oséb tych usunieto 61 zebow Srodkowych. Mezjodensy oceniano pod katem rozmiaréw zaréwno wzdluz, jak
i poprzek osi dlugiej za pomocg suwmiarki. Podzielono je réwniez pod katem ksztattu na zblizone do zgbdow siecz-
nych, oraz stozkowate, guzowate i trzonowcowate. W ocenie rozwoju korzenia zastosowano klasyfikacje Moorre-
esa, Fanninga i Hunta.

Wiyniki. Na podstawie przeprowadzonych badar stwierdzono, iz Srednia dlugos¢ i szeroko$¢ mezjodenséw jest
znacznie mniejsza niz zgbow prawidlowych. Ksztalt zgboéw srodkowych zwykle odbiegal od struktury zg¢ba prawi-
dlowego, przyjmujac najczesciej forme stozkowatg, zas korzenie mezjodenséw wykazywaty zréznicowany stopien
rozwoju skorelowany z wiekiem.

Whioski. Najwieksza grupe zebéw srodkowych stanowity mezjodensy o ksztalcie stozkowatym (Dent. Med.
Probl. 2009, 46, 4, 389-393).

Stowa kluczowe: mezjodens, z¢gby nadliczbowe, ksztalt, struktura.

Abstract

Background. Mesiodens (midline tooth) is the most frequent supernumerary tooth. It is situated between mesial
incisors of maxilla, less often in the mandible. Mesiodens can have various shapes and sizes. It can be similar to
incisor tooth and have different shape like conical, tuberculated and molariform.

Objectives. The aim of this study was the assessment of sizes, shapes and level of development of radices of mid-
line teeth.

Material and Methods. The material of investigations were group of 53 patients of Oral Surgery Department of
Medical University of £.6dZ in which 61 mesiodentes were extracted. The mesiodentes were estimated from the
point of size in along and across axe and divided into four groups: remining incisors, conical, tuberculated, molar-
iform. In the assessment of root, development the classification of Moorrees Fanning and Hunt was used.
Results. On the basis of own investigations, the authors observed that average length and width of mesiodentes is much
smaller than in the group of normal teeth. The most common shape was conical and roots of midline teeth had various
level of development which was correlated with the age of the patients.

Conclusions. The biggest group of mesiodentes consisted of conical shape teeth (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 384-388).

Key words: mesiodens, supernumerary teeth, shape, structure.

* Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi w ramach dziatalnosci statutowej nr 503-2042-1.
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Zwigkszona liczba zgboéw (hyperdontia) jest
zwigzana z wystgpowaniem z¢bow nadliczbo-
wych (dentes supernumerarii), ktérych budowa
jest nieprawidlowa, oraz dodatkowych (dentes su-
plementarii) o budowie prawidtowej [1].

Najczgsciej wystepujacym zgbem nadliczbo-
wym jest mezjodens — zab Srodkowy. Czegstosé
wystepowania oscyluje miedzy 0,15 a 2,2%. Jest
on umiejscowiony miedzy przysrodkowymi zeba-
mi siecznymi szczeki, znacznie rzadziej zuchwy.
Ten typ hiperdoncji jest najczesciej wykrywany
u dzieci w okresie wymiany uzg¢bienia.

Zeby Srodkowe mogg mie¢ zréznicowane
ksztalty i rozmiary, zaréwno wzdtuz, jak i w po-
przek diugiej osi zgba. Mezjodens budowg moze
by¢ zblizony do zeba siecznego oraz odbiegad
znacznie od struktury zgba prawidlowego, przyj-
mujac ksztalt sopelkowy i atypowy [2]. W pi-
Smiennictwie spotyka si¢ réwniez podzial,
w ktérym zeby srodkowe sg klasyfikowane na
dwie grupy: pierwszg obejmujacg mezjodensy bu-
dowg zblizone do z¢bow siecznych i drugg, sku-
piajaca zeby o budowie atypowej, ksztattem zbli-
zone do sopla, pierika, stozka, rézyczki, guzka
i trzonowca [3-5].

Celem pracy byta ocena rozmiarOw oraz ana-
liza ksztaltéw i stopnia rozwoju korzeni zgbdw
srodkowych.

Material i metody

Materiat do badan stanowili pacjenci Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. U oséb w okresie od 11 lipca
2007 r. do 3 marca 2009 r. usunig¢to 61 zebéw
srodkowych. W badanej grupie bylo 53 pacjen-
tow; 24 o0s6b plci zeniskiej oraz 29 meskiej. Wiek
pacjentéw wahat si¢ 5-15 lat, Srednio wynosit
9,6 + 3,1 lat.

Najczesciej pacjenci byli kierowani do Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej Katedry Stomatologii
Ogdlnej UM w Lodzi, w celu konsultacji i leczenia
przez lekarzy ortodontéw (w 43 przypadkach). Na-
stepnie kierowano ich przez stomatologéw dziecig-
cych (9 oséb), a jeden pacjent zostat skierowany
przez chirurga plastycznego.

Chorzy nie zgtaszali przebytych urazéw czgsci
twarzowej czaszki oraz rodzinnego wystgpowania
tej anomalii zgbowej. Stan ogdlny pacjentéw byt
dobry.

Badania prowadzono zgodnie z deklaracjg
helsiriskg (wrzesiefi 1989) okreslajaca postepowa-
nie w badaniach biomedycznych dotyczacych lu-
dzi. Projekt badan zostal zaakceptowany przez
Komisj¢ Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

U 11 pacjentéw usunigcie mezjodensu wyko-
nano w znieczuleniu miejscowym, zas w 42 przy-
padkach w znieczuleniu ogélnym, w ramach ho-
spitalizacji 1 dnia, co bylo podyktowane ich gile-
bokim potozeniem kosci. Po nacieciu plata
Sluzéwkowo-okostnowego i jego odwarstwieniu
zdejmowano blaszke kostna, a nastgpnie usuwano
zab sSrodkowy.

Poczatkowgq analize struktury zeboéw srodko-
wych przeprowadzano na podstawie badania kli-
nicznego oraz wykorzystujac zdjecia rentgenow-
skie: pantomograficzne, zgryzowe podniebienia
i w jednym przypadku zdjecie zgryzowe dna jamy
ustnej. Po usunigciu operacyjnym mezjodensow
nie wykonywano ponownego badania radiologicz-
nego.

Oceniano rozmiar mezjodenséw zaréwno
w osi diugiej, jak i poprzecznie w najwigkszej sze-
rokosci z doktadnoscig do 0,1 mm wykorzystujac
suwmiarke firmy Profix.

Zeby srodkowe analizowano takze pod katem
ksztattu, dzielac je na dwie grupy. Oceniano, czy
mezjodens ma ksztalt zblizony do z¢ba prawidio-
wego lub czy ma budowe atypowsq. Zeby srodko-
we dysmorficzne podzielono nastgpnie na mezjo-
densy o ksztalcie stozkowatym, guzowatym i trzo-
nowcowatym. Kryterium tego podziatu byt ksztatt
korony zeba przypominajacy stozek, guzek oraz
z3ab trzonowy.

W ocenie struktury korzenia z¢béw srodko-
wych brano pod uwage stopien jego rozwoju.
W tym celu zastosowano klasyfikacje Moorreesa,
Fanninga i Hunta [6], ktérzy podzielili stopien
uformowania korzenia na 7 grup:

1) korzen w poczatkowym stadium tworzenia
(Ri),

2) korzen uformowany w 1/4 dtugosci (R1/4),

3) korzen uformowany w 1/3 dtugosci (R1/2),

4) korzen uformowany w 3/4 dtugosci (R3/4),

5) korzen uformowany na dlugosé, lecz z sze-
rokim otworem wierzchotkowym (Rc),

6) otwor wierzchotkowy w 1/2 uformowany
(A1/72),

7) otwér wierzchotkowy uformowany catko-
wicie (Ac).

W analizie statystycznej wykorzystano test x>,
przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

WyniKki

Pomiary zebow srodkowych za pomocg suw-
miarki wykazaly, iz najmniejsza dlugos¢ mezjo-
densu wynosita 8,3 mm, najwigksza 21,2 mm, zas
Srednia dlugos¢ zgba srodkowego w zebranym
materiale miata wartos¢ 13,7 mm + 3,52 mm. Sze-
rokos¢ w obrgbie najwigkszej wypukiosci zeba
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Tabela 1. Wymiary zgbow srodkowych — wartosci przecigtne i miary rozrzutu

Table 1. Size of mesiodentes — the average values and measures of diversity

Wymiar zeba srodkowego Obliczone parametry wymiar6w mezjodenséw — mm
(Size of midline tooth) (Measured sizes of mesiodentes — mm)

min. max. X S v (%)
Dlugos¢
(Length) 8,3 21,2 13,7 3,52 25,7
Szerokos¢
(Width) 5,2 8,8 6,6 1,03 15,6

Ryec. 1. Mezjodens budo-
wa zblizony do z¢ba
siecznego

wahata si¢ od 5,2 mm do 8,8 mm, przy Sredniej
wartosci 6,6 mm + 1,03 mm (tab. 1).

Analiza ksztaltow usunietych zebéw srodko-
wych pozwolita podzieli¢ je na dwie grupy (tab.
2). W pierwszej znalazto si¢ 18 mezjodenséw bu-
dowg przypominajaca zeby sieczne (ryc. 1). Jed-
nak czesciej zeby srodkowe miaty ksztalty atypo-
we, bowiem zaliczono tu 43 zgby srodkowe o bu-
dowie odbiegajacej od struktury zg¢ba siecznego.
W grupie mezjodenséw dysmorficznych wyodreb-
niono 35 zgbow Srodkowych stozkowatych (ryc.
2), 5 guzowatych (ryc. 3) oraz 3 mezjodensy trzo-
nowcowate (ryc. 4). Zatem najczesciej atypowe
zeby srodkowe byly stozkowate, rzadziej guzowa-
te, a najrzadziej trzonowcowate, przy czym ich
ksztalt nie byt skorelowany z trudnym potozeniem
mezjodensow.

Analiza badanych z¢gb6éw wykazala, iz w 9 mez-
jodensach korzern byt w poczatkowym stadium
tworzenia (Ri), 8 zebéw srodkowych miato korzen
wyksztatcony w 1/4 swojej dtugosci (R1/4), 4 me-
zjodensy w 1/2 (R1/2), zas w 20 przypadkach ko-
rzen byt rozwiniety w 3/4 (R3/4). W 12 mezjoden-
sach korzen zgba byt ponadto uformowany na dtu-
gosé, ale  stwierdzono  szeroki  otwor
wierzchotkowy (Rc), 5 z¢béw srodkowych miato
otwér wierzchotkowy w potowie uformowany
(A1/72), zas 3 otwdr uksztaltowany catkowicie
(Ac). Rowniez nie stwierdzono korelacji miedzy
wielkoscia, ksztaltem a stanem otworu mezjoden- Rye. 3. Mezjodens guzowaty
séw. Nalezy takze podkresli¢, ze stan zamkniecia Fig. 3. Tuberculate mesiodens
otworu wierzchotkowego byt uzalezniony od wie-
ku pacjenta.

Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy stopniem rozwoju mezjodensu a wiekiem
badanych (y> = 16,743; p < 0,01; C = 0,46).
W przypadku badanych w wieku 5 do 8 lat, naj-
czesciej stopien rozwoju okreslano na R1/4 (frak-
cja 0,30) lub Ri (frakcja 0,25). Wsréd starszych
dzieci (9-12 lat) rozwdj byt oceniony na R3/4
(frakcja 0,34) lub Rc (frakcja 0,31). U najstarszych
w wieku 13 do 15 lat takze najczestszy byt R3/4
(frakcja 0,40), ale czeste byly rowniez A1/2 1 Ac ' : :
(frakcje po 0,20). Zaleznos¢ stopnia rozwoju od Ryc. 4. Zab srodkowy trzonowcowaty
wieku okazata si¢ dosc (tab. 3). Fig. 4. Molariform midline tooth

Fig. 1. Mesiodens which
is similar to incisor

Ryec. 2. Zab srodkowy
o budowie stozkowatej

Fig. 2. Midline tooth of
conical shape
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Tabela 2. Wystgpowanie z¢gbow srodkowych w zaleznosci od ksztattu

Table 2. The frequency of mesiodentes dependending on shape

Zblizone do Atypowe Razem

z¢ba siecznego (Atypical) (Total)

(Similar to incisor) Stozkowate Guzowate Trzonowcowate

(Conical) (Tuberculate) (Molariform)
n 18 35 5 3 61
Tabela 3. Zaleznos¢ stopnia rozwoju korzenia od wieku pacjentéw
Table 3. Dependence of root development in correlation with age of the patent
Stopient rozwoju Wiek — lata Razem
(Level of (Age — years) (Total)
development) 5.8 9_12 13-15
n Frakcja n Frakcja n Frakcja
(Fraction) (Fraction) (Fraction)

Ri 5 0,25 4 0,15 - - 9
R1/4 6 0,30 2 0,08 - - 8
R1/2 2 0,10 1 0,04 1 0,07 4
R3/4 5 0,25 9 0,34 6 0,40 20
Rc 2 0,10 8 0,31 2 0,13 12
Al/2 - - 2 0,08 3 0,20 5
Ac - - - - 3 0,20 3
Razem 20 1,00 26 1,00 15 1,00 61
(Total)

x?>=16,743 ; p < 0,01 ; C = 0,46.

Omowienie

Analiza wymiaréw zgbéw srodkowych wyka-
zata znaczne wahania dtugosci, zas wartosci doty-
czace szerokosci nie réznity si¢ w znacznym stop-
niu. Zaréwno Srednia dlugosé, jak i szerokos¢ me-
zjodenséw przyjelty jednak wartosci znacznie
mniejsze niz Srednie dla zgbow siecznych. Khalaf
et al. [7] na podstawie badaii u 56 pacjentow,
ktérych uzebienie wykazywalo hiperdoncje
stwierdzili, iz nadliczbowosci towarzyszy zwigk-
szenie wymiaréw wszystkich zgbow.

Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, iz
najwigksza grupe zebéw srodkowych, obejmujacy
nieco ponad polowe catosci materiatu, stanowity
mezjodensy o ksztalcie stozkowatym. Podobne
wyniki uzyskali inni autorzy [8—10]. Russell i Fol-
warczna [11] uwazali, iz po mezjodensach stozko-
watych najczesciej wystepujacymi sg zeby guzo-
wate i trzonowcowate. W materiale wtasnym dru-
gg co do liczebnosci grupg mezjodenséw byly
zeby zblizone budowg do z¢ba siecznego, zas naj-
mniej bylo zebéw srodkowych guzowatych i trzo-
nowcowatych. Uzyskane wyniki sg zgodne z da-
nymi Janiszewskiej-Olszowskiej et al. [12], zas
odbiegajg od rezultatow badan innych autoréw,
ktorzy stwierdzali czestsze wystepowanie mezjo-
denséw guzowatych [8, 10, 13].

x?>=16.743 ; p < 0.01 ; C = 0.46.

Zdaniem Gomesa et al. [13] rozwdj korzenia
mezjodensu jest na tym samym poziomie lub
w bardziej zaawansowanym stadium rozwoju
w stosunku do sgsiedniego zg¢ba siecznego. W ba-
danym materiale natomiast najwigcej mezjoden-
sOw miato korzen rozwiniety w 3/4 dtugosci, zas
druga co do liczebnosci grupg byty zeby srodkowe
z uformowanym na dtugos¢ korzeniem, lecz z sze-
rokim otworem wierzchotkowym. Uwzgledniajac
wiek badanych pacjentow, stwierdzono, ze zalez-
nos¢ migdzy stopniem rozwoju z¢ba srodkowego
a wiekiem jest wyrazna.

Zdaniem Wychowarskiego et al. [14] wyste-
powanie z¢boéw z wyrazng aplazja korzenia badz
z catkowicie uformowanym, lecz znacznie krot-
szym korzeniem jest czesta cechg wsréd zebow
nadliczbowych i dodatkowych.

Na podstawie wyzej oméwionych badain moz-
na wyciagna¢ wnioski: srednia dhugos¢ i szerokos¢
mezjodenséw jest znacznie mniejsza niz z¢bow
prawidlowych; ksztatt zgbdéw srodkowych zwykle
odbiega od struktury zeba prawidtowego, przyj-
mujac najczegsciej forme stozkowata, zas korzenie
mezjodensOw wykazujg zréznicowany stopien
rozwoju skorelowany z wiekiem.
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