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NATAL AND NEONATAL TEETH - REVIEW OF THE LITERATURE

Summary

Natal and neonatal teeth have been reported since antiquity. Many historical figures were described to have teeth present at
birth. The prevalence of this phenomenon ranges from 1:2000 to 1:4000 births. Natal teeth are more frequent than neonatal,
there is also a predilection of that feature for female rather than male. Most natal and neonatal teeth are single, situated in
the anterior region of the mandible. The etiology of the presence of natal/neonatal teeth is still unknown. It has been related
to several factors, such as superficial position of a germ, infections, hormonal stimulation, environmental factors, poisoning,
genetic syndromes. The condition may occur with a familial trait. Hereditary transmition of an autosomal dominant gene is also
suggested. Most cases are prematurely erupted deciduous teeth, less than 10% are supernumerary. Natal and neonatal teeth
may either have normal size and shape of deciduous tooth, or be smaller, with thin, hypoplastic enamel and dentin, with poor
or absent root development. The management includes no ingerention if tooth is deciduous and well implanted, or extraction
of supernumerary, excessive mobile tooth, which otherwise may be lost and aspirated to respiratory trackts, or may cause ulcer-
ation of the lower surface of child’s tongue or mother’s nipple.
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WSTEP

Wystepowanie zgbow wrodzonych i noworodkowych
znane jest od czaséw przed Chrystusem. W polskim pi-
$miennictwie naukowym publikowane sg jedynie opisy
przypadkéw dotyczgcych tego tematu. Praca ma na
celu opisanie aktualnych pogladéw dotyczacych: epi-
demiologii, etiologii, budowy i postepowania z zebami
wrodzonymi i noworodkowymi na podstawie danych z
literatury polskiej i $wiatowe;j.

RYS HISTORYCZNY

Pierwsze wzmianki o zebach wrodzonych pochodzg
z okresu starozytnos$ci. Tytus Liwiusz, rzymski historyk z
| wieku p.n.e. opisuje przypadki dzieci rodzacych sie z
zebami jako zwiastun niepomysinych wydarzen. Wspot-
czesny mu pisarz i historyk Pliniusz Starszy wrozy wspa-
niatg przysztos¢ noworodkom pici meskiej, u ktérych w

momencie przyj$cia na $wiat obecne byly zeby, prze-
ciwnie u noworodkdéw pici zenskiej — fakt ten ma by¢
zapowiedzig niepowodzen zyciowych (1, 2). Wzmianki o
noworodkach z zebami pojawiajg sie tez w inskrypcjach
pisma klinowego odnalezionych w ruinach asyryjskiego
miasta Nineveh (3).

Istniejg przekazy o znanych postaciach historycz-
nych, jak: Hannibal, krélowie Ryszard Il i Ludwik XIV,
kardynat Richelieu i jego nastepca regent Francji kardy-
nat Mazarin oraz Napoleon Bonaparte, ktére rodzity sie
z zebami (1).

Przyj$cie na $wiat dziecka z zebami byto rozmaicie
postrzegane w réznych kulturach. W Chinach wierzo-
no, ze gdy zacznie ono gryz¢ przedmioty, jedno z ro-
dzicow umrze, dlatego starano sie usuwac te zeby jak
najszybciej. Opisany zostat przypadek, w ktérym po
ekstrakcji rodzice pacjenta zabrali usuniety zab, aby
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zatopi¢ go razem ze ,zwigzanym z nim ztym duchem”
w wodach portu w Hongkongu (4). W Indiach zeby
wrodzone uznawano za zty omen, a dzieci z nimi po-
strzegano jako potwory lub przynoszgce nieszczescie
(1). W Polsce, jeszcze w latach czterdziestych XX wie-
ku, wedtug wierzen ludowych, noworodek taki mégt
zostaé uznany za strzyge lub wampira (4). W wielu
plemionach afrykanskich dzieci rodzace sie z zebami
uwazano za roznosicieli nieszczes$¢ i zabijano wkroétce
po urodzeniu (5). Odwrotnie byto w Europie Zachod-
niej: w Anglii obecno$é zeboéw wrodzonych uwazano
za zapowiedz, ze ich wtasciciel wyro$nie na dzielnego
zotnierza, Wtosi i Francuzi widzieli w takich noworod-
kach przysztych zdobywcow $wiata (2).

EPIDEMIOLOGIA

Opisywana czesto$¢ wystepowania przypadkéw
zebow wrodzonych i noworodkowych jest rézna — w
zaleznosci od rodzaju badan i wielko$ci grupy bada-
nej. Srednio wynosi 1 przypadek na 2000-4000 uro-
dzen: Massler i Savara okreslili czesto$¢ 1 przypadku
na 2000 urodzen (6), Bodenhoff stwierdzit 1 przypadek
na 3000 porodoéw (1), wedtug badan Chow czestosé
pojawiania sie zebéw wrodzonych wynosi 1 przypadek
na 2000 do jednego na 3500 (7), Leung po przeba-
daniu grupy ponad 50 000 noworodkéw okreslit cze-
sto$¢ wystepowania zeboéw wrodzonych jako 1 przy-
padek na 3392 porody (3). Szymanska-Jachimczak
po dziesiecioletniej obserwacji dzieci rodzacych sie w
warszawskich szpitalach okreslita czestos¢ wystepo-
wania przedwczesnego zgbkowania jako 1 przypadek
na 4844 noworodki (8). Szpringer-Nodzak sprawdza-
ta obecnos$¢ zebow wrodzonych i noworodkowych u
dzieci zgtaszajacych sie do Instytutu Stomatologii AM
w Warszawie w latach 1974-1990 i stwierdzita 42 takie
przypadki (9).

Nie ma zgodnosci w kwestii, czy zréznicowanie cze-
stosci wystepowania zebéw wrodzonych i noworod-
kowych jest zalezne od pfci. Niektérzy autorzy poda-
ja, ze nie (1, 10). Wiekszos$¢ doniesien méwi jednak o
czestszym wystepowaniu zjawiska u dziewczat. W pra-
cy Alwrighta na 26 przypadkéw wystepowania zebow
wrodzonych 20 z nich stwierdzono u noworodkéw ptci
zenskiej (4). Podobnie w badaniach Kates i wsp. 66%
przypadkéw stwierdzono u dziewczat, a 34% u chtop-
céw (11). Trzykrotnie czestsze wystepowanie zebow
wrodzonych u pici zehskiej zaobserwowat Leung (3).
Czesciej wystepowanie zjawiska u dziewczat obserwo-
wali tez autorzy polscy (9, 12).

ETIOLOGIA

Przyczyny pojawiania sie zebdéw wrodzonych i no-
worodkowych wcigz jeszcze pozostajg niejednoznacz-
nie wyjasnione. Za czynniki sprzyjajace uwazane sa:
przyspieszone wyrzynanie w trakcie lub po przebytych
stanach gorgczkowych (4), infekcjach i urazach (3, 4);
zaburzenia hormonalne - a zwlaszcza nadczynno$é
tarczycy i przysadki mdzgowej (1, 9, 13); niedobory wi-
tamin lub niedozywienie matki w okresie cigzy (3, 14).

Duza role przypisuje sie ptytkiemu potozeniu zawigz-
kéw zebow (2, 5, 10, 15). Boyd i Miles zaprezentowali
rentgenogramy i przekroje anatomiczne zebdéw znaj-
dujacych sie nie w obrebie zebodotéw, lecz w ptytkich
zagtebieniach na powierzchni kos$ci wyrostka zebo-
dotowego zuchwy noworodka (16). Drugg najbardziej
prawdopodobng przyczyng jest zwiekszona aktyw-
nos$¢ osteoblastéw w rejonie zawiazka zeba zwigzana
z procesami remodelowania kosci (5, 17). Istniejg do-
niesienia o czestym pojawianiu sie zebow wrodzonych
u dzieci, ktérych matki ulegty w okresie ciazy zatruciu
polichlorowanymi bifenylami (18, 19), jednak wyniki
badan Allausua i wsp. poddajg w watpliwos¢ istnienie
takiej zaleznosci (20).

Pojawianie sie zebow wrodzonych i noworodkowych
moze towarzyszy¢ ponad 40 zespotom wad wrodzo-
nych, jak np. Ellisa-van Crevelda, Gorlina, Hallermanna-
Streiffa, Jadassohna-Lewandowskiego, Kabuki, Mecke-
la-Grubera, Opitza, Pallistera-Halla, Pfeiffera, Pierre’a
Robin, Rubinsteina-Taybiego, Sotosa, Struge’a-Webera,
Wiedemanna-Rautenstraucha (2, 3, 9, 13, 15, 21, 22).
W 2010 roku opisano pierwszy przypadek obecnosci
zebdw wrodzonych u noworodka z zespotem FHD (ang.
Focal Dermal Hypoplasia syndrome) (23).

Istniejg doniesienia o bardzo wysokiej czestosci wy-
stepowania zebéw wrodzonych i noworodkowych u
dzieci z jedno- (2,02%) i obustronnym (10,6%) rozszcze-
pem wargi i podniebienia, najczesciej pojawiajacymi sie
zebami sg mleczne siekacze boczne, w okolicy szczeli-
ny rozszczepu (15, 24, 25).

Interesujgcym zagadnieniem jest rodzinne wystepo-
wanie zebow: Zhu podaje jego czestosé od 8 do 62%
przypadkow (10). Kates i wsp. na 36 przypadkéw w 7
stwierdzili rodzinne wystgpowanie tej cechy (11). Opi-
sana zostata rodzina, w ktérej zeby wrodzone obecne
byly w 3 kolejnych pokoleniach (10) oraz u rodzenstwa
-5 braci (26). W badaniach Mayhalla w populacji Indian
Tlinget zaobserwowano zeby wrodzone i noworodkowe
w 8 przypadkach, wéréd ktorych w 6 stwierdzono ro-
dzinne wystepowanie cechy (27).

Istnieja przypuszczenia o dziedziczeniu autosomal-
nym dominujgcym zebdw wrodzonych (5, 7, 11, 14).

Jednoznaczne wyjasnienie przyczyn pojawiania sie
zebdédw wrodzonych i noworodkowych wymaga dal-
szych badan.

KLASYFIKACJA

W przesziosci zeby obecne w jamie ustnej w mo-
mencie lub pojawiajgce sie wkrotce po narodzeniu
okreslano jako: congenital, connatal, fetal, predeciduos
teeth. Stosowane powszechnie w $wiatowym pismien-
nictwie terminy: ,,zab wrodzony” i ,zgb noworodkowy’
wprowadzone zostaty przez Masslera i Savare (6). Zab
wrodzony zdefiniowali oni jako obecny w jamie ustnej
w momencie urodzenia, a noworodkowy to ten wyrzy-
najgcy sie w okresie do 30 dni po porodzie. Podziat
oparty jest wytgcznie na terminach wyrzynania. Chow
zaproponowat rozréznienie zebdw przedwczesnie
wyrznietych w zaleznosci od ich budowy na: dojrza-
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te (zbudowane prawidtowo) i niedojrzate (wykazujace
réznego stopnia nieprawidtowosci) (7). Kolejna klasy-
fikacja wprowadzona zostata przez Heblinga (28). Za-
proponowat on zréznicowanie zebéw wrodzonych na
4 kategorie:

1. Nie w petni uksztattowana korona w ksztafcie
muszli, stabo zwigzana przez tkanke dzigsta z wyrost-
kiem zebodotowym, brak korzenia.

2. W pefni uksztattowana korona, stabo zwigzana
przez tkanke dzigsta z wyrostkiem zebodotowym, brak
lub stabo rozwiniety korzenh.

3. Brzeg sieczny korony zeba wyrzynajacy sie przez
tkanke dziasta.

4. Obrzmienie dzigsta z niewyrznietym, ale wyczuwa-
nym palpacyjnie brzegiem siecznym korony.

Do grupy zebdw wrodzonych i noworodkowych za-
licza sie tez masy cystopodobne (zawierajace zawigz-
ki zebdw), widoczne jako wygdrowania btony $luzowej
wyrostka zebodotowego zuchwy (9, 11, 29).

ROZMIESZCZENIE, LICZBA ZEBOW

Najczes$ciej obserwowanymi zebami sg wrodzone
i noworodkowe siekacze przysrodkowe zuchwy (3-6,
11, 14, 15, 29, 30). Bodenhoff stwierdza ich wystepo-
wanie w 85% sposréd 359 przypadkéw, jako drugie
w czestosci podaje siekacze przysrodkowe szczeki
— 11%, kly i trzonowce zuchwy — 3%, kty i trzonow-
ce szczeki — 1% (1). Polscy autorzy opisuja wytacznie
zeby obecne w przednim odcinku zuchwy (8,9, 12, 13).
W 36-72% przypadkéw zeby pojawiajg sie parami
(4-6, 10, 13, 27, 31).

Opisywane sa pojedyncze przypadki wrodzonych i
noworodkowych trzonowcéw, czesciej wystepujacych
w szczece niz zuchwie (10, 32-34). Istnieje doniesienie
0 dziecku z 12 zebami wrodzonymi — wszystkie byly
przedwczesnie wyrznietymi zebami mlecznymi (35).
W innym przypadku zaobserwowano obecno$¢ az 14
takich zebdéw (36).

BUDOWA

Zeby wrodzone i noworodkowe najczesciej sa
przedwczesnie wyrznietymi zebami mlecznymi (1, 6,
7, 11, 32), mniej niz 10% stanowig zeby nadliczbowe,
nazywane czasem przedmlecznymi (10, 11). Budowsg i
ksztattem moga one przypominaé mleczne, moga tez
by¢ od nich mniejsze, ksztattu stozkowatego, barwy
z6ttawej lub zéttobrazowej (35), ze stabo rozwinietym
lub brakujacym korzeniem (10). Badanie histologicz-
ne wykazuje najczesciej zmniejszong mineralizacje
lub niedorozwdj szkliwa (11-14, 17, 32), rzadko catko-
wity jego brak (4, 6). Szkliwo ma prawidtowy stopien
rozwoju dla wieku dziecka, ale gdy zgb wyrznie sie
przedwczes$nie, niedostatecznie uwapniona matryca
pozbawiona ostony dzigsta i mozliwosci zakonczenia
amelogenezy (fizjologicznie petng dojrzatosé¢ szkliwo
siekacza przy$rodkowego dolnego osigga ok. 2,5 mie-
siecy po urodzeniu) przebarwia sie na kolor z6ttobra-
zowy, moze tez ulegaé starciu. Im dituzej zab znajdu-
je sie w jamie ustnej, tym bardziej szkliwo sie Sciera.

Czesto to starte szkliwo sprawia, ze zgby wrodzone i
noworodkowe majg mniejsze wymiary niz wyrzniete w
terminie mleczne (9, 11, 37). Prezebina i zebina w cze-
$ci koronowej majg niezmieniong budowe, blizej szyjki
zebina staje sie nieregularna, ze zmniejszong liczbg
kanalikéw o duzej $rednicy, pojawiaja sie w niej liczne
przestrzenie miedzykuliste, nabiera charakteru zebiny
bezkanalikowej, przypominajac strukturg tkanke kost-
ng (11-14, 16, 17, 37). Wystepuje cienka warstwa lub
brak cementu (11). Nie stwierdza sie zmian histologicz-
nych w miazdze (32, 37).

Zeby wrodzone i noworodkowe powinny by¢ roz-
nicowane z: guzkami Bohna, nadzigslakami, naczy-
niakami, hamartoma i torbielami resztkowymi (2, 21,
38, 39).

POSTEPOWANIE

Obecnos¢ zebdéw wrodzonych i noworodkowych
bywa zrédtem watpliwosci przy ustalaniu witasciwego
planu postepowania. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ po-
zostawienia zeba lub jego ekstrakciji, biorgc pod uwage
szereg uwarunkowan, takich jak: stwierdzenie, czy zab
jest przedwczes$nie wyrznietym mlecznym, czy nadlicz-
bowym, ocene stopnia jego ruchomosci, mozliwo$¢
uszkodzenia btony $luzowej jezyka ostrym brzegiem
zeba oraz niedogodnosci podczas karmienia piersig
9draznienie i ranienie brodawki sutkowej matki).

Przedwczes$nie wyrzniete, ale dobrze umocowane
w btonie $luzowej (zeby noworodkowe sg z reguty le-
piej umocowane niz wrodzone) zeby mleczne nale-
zy pozostawi¢, gdyz wraz ze wzrostem korzenia ich
stabilnos¢ ulegnie poprawie. Zeby, ktore pozostajg w
jamie ustnej dziecka dtuzej niz 4 miesiace, zazwyczaj
dobrze rokuja (3, 10, 11) .

Ruchomos¢ zeba jest wazng wskazéwka co do dal-
szego postepowania. Wielu autoréw zwraca uwage na
niebezpieczenstwo samoistnego oderwania nadmiernie
ruchomego zeba, jego potkniecia i aspiracji do drég
oddechowych — w zwigzku z czym zaleca prewencyjng
ekstrakcje (4, 5, 7, 9, 10, 13, 35). Nalezy wspomnie¢,
ze w dostepnej literaturze nie ma ani jednego opisu
przypadku, w ktérym nastgpitaby aspiracja oderwanego
zeba. Wydaje sie zatem, ze zagrozenie to jest bardziej
hipotetyczne, niz realne.

Powtarzajace sie przy wysuwaniu przez dziecko
jezyka podczas ssania (palca, sutka lub smoczka) i
potykania draznienie btony $luzowej jego dolnej po-
wierzchni ostrym brzegiem zeba spowodowac¢ moze
powstanie owrzodzenia (choroba Riga-Fede). Zmiana
ma poczatkowo wyglad owrzodzenia o uniesionych
brzegach, nieleczona moze rozwingé¢ sie w wypukita
strukture o utkaniu wtéknistym, wygladem przypomi-
najac ziarniniaka. Utrudnia karmienie dziecka i moze
doprowadzi¢ do powstania w jego organizmie niedo-
boréw sktadnikow odzywczych. Leczenie obejmuje
ekstrakcje (1, 40, 41). Cze$é autorow alternatywnie
poleca wygtadzenie ostrego brzegu siecznego przez
zeszlifowanie lub potozenie warstwy materiatu kom-
pozytowego (10, 40, 42, 43). Opisany zostat przypa-
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dek, w ktérym po szlifowaniu brzegu siecznego, mimo
poczatkowego gojenia zmiany, po kilku tygodniach
ulegta ona wskutek wyrzynania zeba odnowieniu i do-
piero ekstrakcja skutecznie rozwigzata problem (41).
Po ustaniu dziatania czynnika sprawczego zmiana
ulega wycofaniu.

Ekstrakcje nalezy przeprowadzié réwniez w przypad-
ku obecnosci nadliczbowych zebéw wrodzonych lub
noworodkowych.

Gdy zabieg jest konieczny, istotna kwestig jest wybor
terminu i sposobu jego przeprowadzenia.

Allwright proponuje odczekanie z ekstrakcja 10 dni
od urodzenia, co ma na celu wytworzenie u dziecka flo-
ry jelitowej zdolnej do wytworzenia odpowiedniej ilosci
witaminy K, koniecznej dla przeprowadzenia w watrobie
syntezy protrombiny (47). Jeslizachodzi konieczno$¢ do-
konania ekstrakcji wczesniej, zalecane jest profilaktycz-
ne podanie domie$niowo witaminy K w dawce 0,5-1 mg,
w przypadku gdy witamina nie zostata podana po poro-
dzie. Ma to zapobiec ryzyku wystgpienia krwotoku po-
ekstrakcyjnego (5, 30, 41, 47).

Wazne jest doktadne wytyzeczkowanie miejsca po
usunietym zebie (5, 10, 32, 44), aby nie zostawi¢ resztek
brodawki zebowej i pochewki Hertwinga (cienka czapecz-
ka korony moze oddzieli¢ sie od miazgi). Jej komorki cze-
sto zachowujg zywotno$¢ i tworzg w miejscu usunietego
zeba skupiska prezebiny, zebiny i cementu (9, 45, 46). Nie
ma zgodnos$ci co do nazewnictwa powstajacych struk-
tur. W opisach przypadkéw pojawiaja sie nazwy: ,masy
guzopodobne”, ,struktury zebopodobne”, ,nieregularne
skupiska zebiny”, ,perty tkanek twardych”, ,pozostatosci
zebowe”. W 2002 roku Tsubone zaproponowat dla ich
okreslenia termin: ,,szczatkowy zgb wrodzony” (46). King
i wsp. na 44 przypadki dzieci z zebami wrodzonymi i no-
worodkowymi opisali pojawienie sie pozostatosci po eks-
trakcji w 4 przypadkach (9,1%) (44).

Draznienie i ranienie brodawki sutkowej matki pod-
czas karmienia piersig jest opisywang komplikacja
zwigzang z obecnoscig zebéw wrodzonych i noworod-
kowych (3, 4, 33). Zhu poddaje jednak w watpliwosé
realno$¢ tego zagrozenia, argumentujgc, ze w czasie
karmienia noworodek wysuwajac jezyk, obejmuje nim
od dotu sutek matki, wiec to jego jezyk jest bardziej na-
razony na uszkodzenia (10) .

PODSUMOWANIE

Podsumowaujac, nalezy stwierdzi¢, ze zeby wrodzo-
ne i noworodkowe, mimo rzadkiego pojawiania sie, sa
zjawiskiem, z ktérym moze spotkac sie w swojej prakty-
ce kazdy lekarz dentysta, dlatego istotna jest wiedza na
temat ich wtasciwego zdiagnozowania i postepowania.
Konieczne sg tez dalsze prace badawcze majgce na
celu petne ustalenie przyczyn pojawiania sie zebéw u
noworodkow. O
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