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— REZUMAT —

Meziodensul este unul dintre cei mai frecventi dinti supranumerari observati in practica medicala. Meziodensul
tinde sa se mosteneasca in succesiunea generatiilor, sugerand determinismul genetic.

Scop: Descrierea variabilitatii clinice a meziodensului observata in cazurile investigate; analiza modelului de
ereditate Tn familiile pacientilor si identificarea persoanelor cu risc din familie.

Metode: S-a alcatuit un lot de 23 de pacienti cu meziodens; pacientii au sexe diferite si varste cuprinse intre
8 si 23 de ani; s-au format trei loturi diferite de pacienti, tindnd cont de forma, marimea, pozitia si momentul
eruptiei meziodensului: meziodensul conic, mic, erupt in pozitie palatinizata, meziodensul conic, de marime
normala si bine aliniat si meziodensul rudimentar. Diagnosticul s-a realizat prin examinare clinica si
radiologica. Studiile familiale au permis analiza modului de transmitere a defectului in succesiunea
generatiilor.

Rezultate: Toti pacientii au avut dentitia primara normala cu exceptia unui singur caz; meziodensul a aparut
ca trasatura izolata sau in asociere cu alte defecte dentare; aparitia mai multor cazuri cu meziodens in cadrul
aceleiasi familii a sugerat agregarea familiala; Tn cadrul aceleiasi familii s-a remarcat o variabilitate de
expresie a meziodensului; istoria familiala pozitiva a pacientilor a indicat modele de transmitere diferite.
Concluzii: Meziodensul este 0 anomalie de dezvoltare determinata genetic care modifica numarul normal de
dinti; in cazurile investigate s-a observat o tendinta de mostenire a meziodensului non-sindromic; screeningul
familial presimptomatic poate preveni problemele clinice cauzate de prezenta meziodensului pe arcada.

— Cuvinte cheie: meziodens, dinte supranumerar, mod de transmitere EE——

ABSTRACT

Mesiodens is the most common supernumerary tooth. Mesiodens tends to run in families suggesting a
genetic cause.

Objectives: To describe clinical variability of mesiodens as observed in our cases; to analyze the pattern of
inheritance in families.

Methods: Investigation of mesiodens was carried out on 23 Caucasian patients ranging in age from 8 to 23
years; based on the shape, size and location of mesiodens we classified the patients in three groups: normal
size palatally erupted conical mesiodens, normal size well aligned erupted conical mesiodens and rudimentary
mesiodens; the diagnosis of mesiodens has been made by oral and radiographic examinations; family study
was also performed.

Results: All patients have had normal primary dentition except for one case; patients presented mesiodens
as an isolated trait or in association with other dental anomalies; the isolated form of mesiodens occurred
familial; the affected members within the same family often exhibited variability in clinical presentation;
positive family history of the patients suggested different modes of inheritance.

Conclusions: Mesiodens is an inherited developmental abnormality that alters the number of teeth;
intrafamilial variability observed could be explained by variable expressivity of a single gene or the effect of
modifier genes; interfamilial variability could be explained by locus heterogeneity. Early diagnosis of familial
mesiodens minimizes the treatment required and prevents the associated clinical problems.
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INTRODUCERE

Meziodensul — in special meziodensul unic —
este cel mai frecvent dinte supranumerar intalnit in
practica medicala. Denumirea sa este legata de ten-
dinta particulara a acestui dinte de a ocupa o pozitie
cat mai meziala pe arcada. In populatia caucaziana,
prevalenta mesiodensului variazd intre 0,15%-
1,9% (1). Sex ratio este favorabil sexului masculin
(2M:1F) (2). In majoritatea cazurilor, meziodensul
erupe 1n jurul varstei de 6-7 ani, fiind dificil de
precizat carei dentitii 1i apartine. Cauzele formarii
acestui dinte supranumerar sunt inca un subiect de
dezbateri. Exista mai multe teorii care Incearca sa
explice aparitia meziodensului, printre care si teoria
determinismului genetic. Argumentele acestei teorii
sunt: concordanta defectului numeric la gemenii
monozigoti, agregarea familiala (tendinta ereditara
de a dezvolta dinti supranumerari in cadrul aceleiasi
familii si frecventa mai mare a supranumerarilor
printre rudele de gradul I ale unui individ afectat,
comparativ cu populatia generald) si asocierea
supranumerarului cu sindroame genetice. Tipul de
determinism genetic al meziodensului izolat poate
fi monogenic sau poligenic. In cazul in care se
observa un model de transmitere mendelian in
succesiunea generatiilor §i raporturile de segregare
mendeliand (1), meziodensul are o ereditate mono-
genica. In cazul in care defectul dentar nu respecti
un model clar de transmitere, se sugereaza o eredi-
tate complexa, caracterul fiind determinat de inte-
ractiunea combinata si dinamicad a mai multor gene
nealele (poligenie) cu factorii de mediu 1n procesul
de odontogeneza (3). Interactiunea genica determina
predispozitia geneticd pentru anomalii dentare iar
exprimarea predispozitiei depinde de factorii de
mediu, respectiv de momentul (prenatal sau post-
natal), durata si intensitatea actiunii acestora. Cu
toate acestea, pana in prezent nu au fost identificate
mutatii genice specifice dezvoltarii meziodensului
non-sindromic.

METODE

In studiu au fost inclusi 23 de pacienti care
prezentau meziodensul ca defect numeric izolat si
recurent in cadrul aceleiasi familii. Pacientii, atat
barbati, cat si femei, cu varste cuprinse intre 8 si 23
de ani, au fost grupati in trei loturi diferite. Criteriile
de alcatuire a loturilor au fost: forma, marimea,
pozitia si momentul eruptiei meziodensului. Pentru
stabilirea diagnosticului s-au folosit examinarea
clinica si radiologica. Anamneza personala si cea
familiald au oferit informatii pentru alcatuirea

arborelui genealogic. Analiza arborelui genealogic
al familiei permite stabilirea modului de transmitere
a defectului dentar dar si a riscului de recurenta si a
persoanelor cu risc. De mentionat ca toti pacientii
si rudele lor examinate au fost cooperanti.

REZULTATE

Meziodensul a fost observat atdt in dentitia
primara (1 caz), cat si in dentitia permanenta (22 de
cazuri). Toate cazurile studiate au prezentat un
meziodens unic pe maxilarul superior. Cu exceptia
unui singur caz in care meziodensul a ramas inclus
intr-o pozitie inversata, in toate celelalte cazuri me-
ziodensul a erupt. S-a inregistrat o variatie a mo-
mentului eruptiei chiar printre rudele de gradul I ale
pacientului. Eruptia meziodensului a precedat erup-
tia incisivilor centrali (11 cazuri), a fost conco-
mitentd cu a incisivilor centrali (7 cazuri) sau a
urmat eruptiei incisivilor centrali (4 cazuri).

Prezentam imagini foto ale unora dintre cazurile
reprezentative ale acestui studiu.

Cazul 1 — Pacient in varsta de 7 ani si jumatate,
sex feminin (Fig. 1).

FIGURA 1. Meziodens conic, unic, erupt in
dentitia temporara.
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FIGURA 2. Arborele genealogic al familiei
pacientului 1113: 111, 112, 1112 prezintad meziodens
rudimentar; Ill1 si ll13 prezintd meziodens conic.
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Cazul 2 — Pacient 1n varsta de 9 ani, sex masculin
(Fig. 3).

FIGURA 3. Meziodens conic, unic,
prezent in dentitia permanenta.
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FIGURA 4. Arborele genealogic al familiei
pacientului 1112: 11 4 si lll1 prezinta meziodens
conic de marime normala; 1112 prezinta
meziodnens conic, mic cu orientare palatinala.

Cazul 3 — Pacient in varsta de 19 ani, sex mas-
culin (Fig. 5).

FIGURA 5. Meziodens conic, unic,
bine aliniat, prezent in dentitia
permanenta.

FIGURA 6. Arborele
genealogic al pacientului A

1111: 11 prezint3 (1) ()]
meziodens conic, de

dimensiuni reduse, ‘
palatinizat, unic; Ill1

prezintd meziodens /
conic, unic, aliniat.

In cazul unui pacient in varsti de 8 ani s-a observat
meziodensul unic in asociere cu anodontia bilaterala de
premolari secunzi inferiori. Examenul fizic al pacientu-
lui nu a evidentiat prezenta altor dismorfii si nici nu a
generat suspiciunea vreunui sindrom genetic.

DISCUTII

Dintre pacientii diagnosticati cu dinti supra-
numerari au fost selectati doar cei care prezentau
meziodens. Meziodensul a fost observat atat spo-
radic, cat si familial. In interpretarea rezultatelor
trebuie sa tinem seama cd numarul indivizilor din
lotul probanzilor este mic, ca este vorba despre un
studiu realizat selectiv, caracterizat de subiectivitate
in ceea ce priveste alcatuirea loturilor. Din acest
motiv, In cazul efectuarii unor studii pe esantioane
reprezentative, in cadrul unor anchete de tip retros-
pectiv, rezultatele ar putea varia.

In toate cazurile investigate, meziodensul a aparut
ca anomalie dentard numerica la mai multi membri
dintr-o familie. S-a putut observa ca in sase cazuri
modelul de transmitere autozomal-dominanta cu pe-
netrantd completa si expresivitate variabila (Fig. 2
si 4) se aplica perfect (4). In alte doud cazuri, a fost
observatd transmiterea autozomal-dominantd cu
penetranta incompleta (1). S-a constatat cd un
numar mai mare dintre pacientii cu meziodens sunt
de sex masculin. Nu am reusit insa stabilirea unei
relatii intre sexul masculin si aparitia vreun fenotip
dentar preferential sau intre distributia pe sexe a
meziodensului sitransmiterea legata de cromozomul
X (1,5,9).

Identificarea persoanelor cu risc din cadrul familiei
unui pacient cu meziodens este importanta din cauza
comportamentului ca element strain al acestui supra-
numerar. De regula, prezenta meziodensului impiedica
migrarea fiziologica a centralilor spre linia mediana si
obtinerea punctului de contact. Severitatea tulburarilor
depinde de momentul eruptiei. Eruptia precoce, inaintea
incisivilor centrali permanenti, provoaca intirzierea
eruptiei incisivilor sau eruptia lor 1n pozitie vestibulara.
Eruptia simultand a meziodensului cu incisivii centrali
duce la eruptia distalizata a acestora sau rotatia incisi-
vilor pana la 1800, ca expresie a lipsei de spatiu, rezul-
tand inghesuiri 1n lant (7).

CONCLUZII

Meziodensul este o anomalie de dezvoltare deter-
minata genetic. In cazurile investigate s-a observat
o tendintd de mostenire a meziodensului non-
sindromic in cadrul familiei. Caracterul ereditar al
meziodensului impune screeningul familial pre-
simptomatic. Astfel, se pot preveni complicatiile
prezentei meziodensului pe arcada.
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