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PFE AND ANKYLOSIS AS A CAUSE OF DISTURBANCES IN TEETH ERUPTION

Summary

The correct tooth eruption is a key process in the development of occlusion and the stomatognathic system. Despite many studies
tooth eruption mechanism is still not fully known process. Tooth eruption failure may be caused by various factors, general
and local. Incorrect tooth eruption can be caused by Primary Failure of Eruption(PFE) or ankylosis. The observation that PFE
can occur in families suggests that the development disturbances leading to PFE are heritable. PFE may affect only the lateral
teeth and includes all distal teeth positioned relative to the tooth with known PFE. Primary Failure of Eruption and ankylosis
are very rare problems, most likely genetic etiology. In proper diagnostics of these diseases radiological examinations such as
pantomography and computer tomography are helpful. Ankylosis in radiological imaging is revealed as a visible disruption
of periodontal fissure. The distinction between PFE and ankylosis is clinically important because PFE affected teeth do not

respond to orthodontic treatment and when orthodontic force is applied these teeth can become ankylosed.
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WSTEP

W uzebieniu cztowieka prawidtowa erupcja zebdéw
to ruch osiowy zeba od pozycji, jaka zajmuje zawia-
zek zeba w krypcie wyrostka zebodotowego kosci, do
prawidtowej pozycji w okluzji funkcjonalnej (1). Pro-
ces wyrzynania sie zeba rozpoczyna sie w chwili, gdy
zaczyna tworzy¢ sie jego korzen. Od tego momentu
zab oddala sie od miejsca, w ktérym znajdowat sie w
kosci w okresie formowania korony (2). Niezbedne do
zapoczatkowania procesu wyrzynania jest pojawienie
sie sity, ktdra przemiesci zgb wzdtuz jego drogi wyrzy-
nania oraz zanik elementow blokujacych fizjologicznie
ten proces, takich jak ko$¢ wyrostka zebodotowego,
korzenie zgbéw mlecznych oraz w pozniejszym eta-
pie tkanki dzigsta. Pomimo wielu badan naukowych
mechanizm wyrzynania zebdw w dalszym ciggu jest
procesem nie do konca poznanym. Istnieje kilka teorii,
ktére pomagajg w wyjasnieniu tego procesu, lecz zad-
na z nich nie opisuje w petni tego zjawiska. Dotyczg
one takich danych, jak:

1. Wydtuzenie korzenia — rozwdj korzeni wydaje sie
oczywistg przyczyna erupcji zebow. Wyrzynanie sie
zeba z reguty nie nastepuje przed rozpoczeciem
rozwoju korzenia. Jednak obserwacje kliniczne, ba-
dania eksperymentalne i analiza histologiczna suge-
ruja, iz zab moze wyrzynac sie takze pomimo braku
korzenia.

. Przebudowa kosci wyrostka zebodotowego — wzrost
kosci wyrostka zebodotowego, rozwdj zebdéw oraz
ich wyrzynanie sg wspétzalezne. Stwierdzono, ze
proces rozwoju wyrostka nastepuje w okresie rozwo-
ju zebdw. Podobnie, utrata ko$ci wyrostka zebodoto-
wego nastepuje w przypadku utraty zeba.

. Widkna ozebnej — przebudowa i odnowa widkien
ozebnej zwigzana jest z ciagtym wyrzynaniem stale
roshacych siekaczy u gryzoni (3, 4).

Te i inne czynniki wptywajace na wyrzynanie zgbdw
zostaty zweryfikowane przez Marks i Schroedera bez
ustalenia ostatecznego wniosku (3). Nalezy powiedzie¢
wprost, ze przed pojawieniem sie zeba w jamie ustnej
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mechanizm, ktéry wplywa na przesunigcie sie zebow
wzdtuz jego sciezki wyrzynania, pozostaje niewyjasnio-
ny (5). Eksperymenty na psach przeprowadzone przez
Cahilla pokazaty, ze nawet po zaligaturowaniu dolnych
zebbéw przedtrzonowych do dolnego brzegu zuchwy,
kos¢ oraz zeby mleczne blokujace droge wyrzynania
tych zebdéw zanikaja, pomimo braku mechanicznego
ucisku (6). Ostatnie badania molekularne wykazaty, ze
proces wyrzynania jest doktadnie regulowany przez
szereg reakcji biochemicznych pomiedzy zawigzkami
zeba a komérkami osteoklastow i osteoblastéow znajdu-
jacych sie w kosci zebodotu (7).

Na zaburzenie procesu wyrzynania zebéw moze
wplynaé wiele czynnikdéw ogdlnych i miejscowych.
Czynniki miejscowe to: bariera $luzowkowa (blizna),
hiperplazja dzigsta, zeby nadliczbowe i dodatkowe,
guzy zebo- i niezebopochodne, perty szkliwne, uszko-
dzenia zebow mlecznych oraz przedwczesna ich utrata,
brak resorpcji albo zmiana okotowierzchotkowa wokot
zeba mlecznego, zatrzymany zgb mleczny, wyrzynanie
ektopowe, skrécenie tuku zebowego, uszkodzenie po-
promienne, rozszczepy, odontodysplazja oraz ankylo-
za zebow statych. Czynniki ogdlne to: niedozywienie,
awitaminozy, zaburzenia hormonalne, przebyta chemio-
terapia, zakazenie HIV, anemia, celiakia, przyjmowanie
niektérych lekéw, dym tytoniowy, czynniki dziedzicz-
ne i idiopatyczne. Najczestszg przyczyna zatrzymania
zebdw jest brak miejsca w tuku zebowym w wyniku
przedwczesnej utraty zebéw mlecznych, spowodowa-
ny sttoczeniem zebdw i skréceniem tuku zebowego (8).
Zaburzenia wyrzynania zeboéw bocznych prowadzace
do powstania zgryzu otwartego bocznego zostaty po-
dzielone przez Proffita i Viga na pierwotne zaburzenia
wyrzynania (ang. primary failure of eruption — PFE) oraz
mechaniczne zaburzenia wyrzynania (ankyloza, zwana
inaczej wtérnym zaburzeniem wyrzynania) (9).

Pierwotne zaburzenia wyrzynania (PFE) — termin ten
oznacza pierwotne niepowodzenie w wyrzynaniu. Doty-
czy probleméw w erupcji zebow nieobjetych ankyloza,
ktérych droga przemieszczania w kosci nie jest zabloko-
wana (9). W przypadku ankylozy mechanizm wyrzyna-
nia jest prawidtowy, a brak mozliwosci wyrznigcia zwia-
zany ze zrostem tkanek zeba z koscia (9). Rdznicowanie
tych dwéch zaburzen utatwia fakt, iz w przypadku PFE
zeby zlokalizowane od$rodkowo w stosunku do zeba z
zaburzonym wyrzynaniem takze wykazujg nieprawidto-
wy przebieg tego procesu, natomiast zeby ustawione
odsrodkowo w stosunku do zebdéw ankylotycznych roz-
wijajg sie prawidtowo (ryc. 1). Duze problemy diagno-
styczne wystepujg w przypadku réznicowania obu tych
zaburzen wyrzynania w ich poczatkowej fazie ze wzgle-
du na podobny obraz kliniczny.

Ankyloza zebdw to stan, w ktdérym nastepuje zrosnie-
cie sie cementu korzeniowego zeba i/lub zebiny z koscig
wyrostka zebodotowego, co powoduje unieruchomienie
zgba. Moze dotyczy¢ zarébwno zgbow mlecznych, jak i sta-
tych, chociaz jak wynika z przeprowadzonych obserwac;ji
proces ten dotyka zebdéw mlecznych dziesieciokrotnie
czesciej niz statych. Wyniki tych badan wskazuja rowniez,

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne pacjentki z pierwotnym
zaburzeniem wyrzynania zebéw 16, 17 oraz 46, 47.

ze ankyloza wystepuje ponad dwa razy czesciej w tuku
dolnym niz w gérnym. Do stanu tego moze dochodzi¢ za-
réwno przed wyrznieciem zeba, jak i po nim. Wiekszo$¢
przypadkéw notowana jest w okresie uzebienia mleczne-
go i mieszanego. Jest to zjawisko szczegdlnie niekorzyst-
ne w okresie wymiany uzebienia, poniewaz czesto powo-
duje powstawanie nieprawidtowej okluzji (10).

ANKYLOZA

Do ankylozy moze dochodzi¢ z ré6znych powodéw.
Bardzo czesto nastepuje ona woéwczas, gdy zdrowe
komorki w aparacie wigzadtowym obumieraja w wyniku
czynnikow takich jak: stany zapalne lub infekcje (zwtasz-
cza w okolicy przywierzchotkowej), zaburzenia przemia-
ny materii lub prawidtowego wzrostu kosci, sktonnosci
wrodzone, przerwy w strukturze aparatu wiezadtowego,
nieprawidtowy ucisk ze strony jezyka, wttoczenie zeba
w kos$¢ wyrostka zebodotowego lub inny uraz. Ankyloza
wystepuje bardzo czesto na tle urazu mechanicznego,
zarbwno u dzieci, jak i u oséb dorostych. Czesto jest
nastepstwem urazéw w trakcie uprawiania sportu lub w
wyniku wypadkéw komunikacyjnych. Poprzez przerwa-
nie ciagtosci tkanki tacznej otaczajgcej korzen zeba ko-
morki tkanki kostnej majg kontakt z odstonigtym cemen-
tem korzeniowym lub tez z zebing i w wyniku resorpciji
tkanek twardych korzenia zgba kontakt z tkankg kostna
moze prowadzi¢ do powstania ankylozy. Przyczyng po-
wstawania ankylozy moga by¢ zakazenia zebopochod-
ne, zwfaszcza rozwijajgce sie w okolicy okotowierzchot-
kowej, spowodowane stanami zapalnymi i martwica
miazgi zeba. W przypadku proceséw zapalnych, ktére
przebiegaja w okolicy okotowierzchotkowej, dochodzi
do podraznienia ozebnej i nierzadko réwniez do proce-
séw resorpcji korzenia. Resorpcja tkanek korzenia zeba
moze wystgpi¢ takze przy podraznieniu tkanek okoto-
wierzchotkowych po leczeniu endodontycznym. Proce-
sy resorpcji korzenia moga prowadzi¢ do préb naprawy
tkanek i odbudowy miejsc resorpcji przez tkanke kost-
na. Ankyloza czesto obejmuje jedynie cze$¢ korzenia
zeba, zazwyczaj w miejscu, w ktérym resorpcja byta
najwieksza (10).

Ankyloza moze przebiega¢ bezobjawowo lub tez
dawaé mniej lub bardziej nasilone objawy. Zab objety
tym procesem jest ustawiony w infrapozyciji, co spo-
wodowane jest miejscowo zahamowanym wzrostem
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kosci wyrostka zebodotowego - taka sytuacja czesto
dotyczy zebdw z niezakonczonym rozwojem korzenia.
Zab przeciwstawny zaczyna wysuwac sie w kierunku
obnizonego zeba (potozenie w suprapozycji). Wyrzy-
nanie zeba statego zostaje zablokowane ze wzgledu na
obecnos¢ zeba mlecznego, ktérego korzen lub korze-
nie nie ulegty resorpcji w sposéb prawidtowy. Ankyloza
najczesciej ujawnia sie na zdjeciach rentgenowskich,
ktore czesto sg wykonywane z innych wzgledow. Po-
mocne moga by¢ tu badania RTG punktowe oraz pan-
tomograficzne (ryc. 2). Najdoktadniejsza jednak me-
todg stwierdzenia wystepowania tego schorzenia jest
badanie stozkowg tomografia komputerowg CBCT.
Kostnozrost na zdjeciach rentgenowskich objawia sie
jako widoczne przerwanie ciggtosci szpary ozebno-
wej, z czesto widocznym skupiskiem tkanki kostnej
o nieregularnym ksztatcie (11). Inng metodg badania
zebow pod katem ankylozy jest ich opukiwanie. Zeby
objete tym procesem dajg inny odgtos opukowy niz
te, ktérych struktury aparatu wiezadtowego sag prawi-
dtowe. Z reguty jest to wysoki, metaliczny dzwiek (10).
Jednak w badaniu klinicznym zebdéw ankylotycznych
przeprowadzonym przez Raghoebara i wsp. charakte-
rystyczny odgtos opukowy stwierdzono jedynie w 29%
przypadkéw (12). Ostatecznie ankyloza moze zostac
rozpoznana jedynie na podstawie badania histolo-
gicznego (brak widkien ozebnej). Doktadne badania
histopatologiczne usunietych zebdw reinkludowanych
wykonane przez Raghoebara i wsp. (12) wykazaty w
kazdym przypadku wystepowanie obszaréw ankylozy.
Duze problemy diagnostyczne wystepujg w momencie
réznicowania zaburzeh w wyrzynaniu w ich poczatko-
wej fazie ze wzgledu na podobny obraz kliniczny.

PIERWOTNE ZABURZENIE WYRZYNANIA

Termin ,pierwotne zaburzenie wyrzynania” (PFE) zo-
stat stworzony przez Proffita i Viga w celu opisania sytu-
acji, w ktérej brak wyrzynania sie zebow jest spowodo-
wany nieprawidtowos$ciami mechanizmu erupcji, a nie
procesem ankylozy (9). Podstawowa cechg identyfikuja-
ca jest brak wyrzynania zeba, ktérego droga przemiesz-
czenia w kosci nie jest zablokowana. Zeby z PFE moga
wyrzna¢ sie czesciowo, a nastgpnie pozosta¢ w infra-
pozycji. Objete tym schorzeniem mogg by¢ tylko zeby
boczne, co w konsekwencji objawia sie powstaniem
zgryzu otwartego bocznego. Cechg charakterystyczng

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne — przypadek ankylozy zeba 16.

jest wystepowanie tego zaburzenia we wszystkich ze-
bach potozonych bardziej od$rodkowo wzgledem zeba
ze stwierdzonym PFE. PFE rzadko wystepuje syme-
trycznie, najczesciej jednostronnie, ale moze dotyczyé
tylko jednego badz wszystkich kwadrantéw. Kluczowg
wiasciwoscia jest nietypowy lub catkowity brak odpo-
wiedzi na przytozone sity ortodontyczne (9).

Cho¢ przyczyna PFE jest nieznana, to mozna do-
mniemywaé, ze najbardziej prawdopodobne wyja-
$nienie to genetyczne zaburzenie z rdzng penetracja
i ekspresja (13, 14). Ostatnio pojawity sie doniesienia
na temat roli mutacji genu receptora 1 parathormo-
nu (PTH1R), bedace przedmiotem badan Decker i
wsp. (13). Potwierdzenie genetycznej etiologii PFE z
pewnos$cig poprawia mozliwosci jej diagnozowania,
ale takze moze wskazywac¢ na genetyczne przyczyny
innych zaburzeh erupcji. Przypuszcza sie obecnie, ze
kliniczne spektrum zaburzen erupcji, w tym opdznio-
ne wyrzynanie, ankyloza, PFE i wybrane przypadki
zebow zatrzymanych moga byé spowodowane przez
kilka wspotistniejgcych czynnikéw (14).

PFE w badaniach Frazier-Bowers zostato podzielone
na 3 typy:

—typ | — wszystkie zeby posiadaty podobne zaburze-

nie erupciji,

- typ Il — zab ustawiony od$rodkowo do najbardzie;j
przy$rodkowego zeba z PFE posiadat wieksze,
ale nadal niewystarczajgce mozliwosci wyrzy-
nania, co $wiadczy o zréznicowanym potencjale
erupcyjnym,

— typ Ill — gdy typy | i Il mozna stwierdzi¢ u tego same-
go pacjenta, ale w réznych kwadrantach (14).

PFE jest bardzo rzadkim schorzeniem. Od poczat-
ku jego opisania przez Proffita w 1981 roku przypadki
z catego terytorium USA z nietypowymi zaburzeniami
wyrzynania byty przedmiotem badania Frazier-Bowers
i wsp. na Uniwersytecie Pdtnocnej Karoliny. Ze wszyst-
kich nadestanych 112 przypadkéw PFE stwierdzono
tylko u 32 oséb (15).

W momencie zakwalifikowania danego przypadku
zaburzonego wyrzynania jako PFE, leczenie nie jest
skuteczne, a przytozona sita nie powoduje przemiesz-
czenia zgba do ptaszczyzny zgryzu, co wtérnie moze
spowodowa¢ ankyloze niewyrznietego zeba (10). Le-
czenie w najtagodniejszych przypadkach ogranicza sie
do protetycznej odbudowy zebdw naktadami lub koro-
nami. W ciezszych przypadkach pod uwage moze by¢
brana chirurgiczna segmentowa osteotomia z repozycjag
zebéw do prawidtowej okluzji. Opisany jest jak dotad
tylko jeden przypadek leczenia osteodystrakcyjnego.
W momencie stwierdzenia ankylozy leczenie ortodon-
tyczne moze byé prowadzone po zluksowaniu zeba.
Czesto jednak takie postepowanie doprowadza do po-
jawienia sie ponownie tego procesu w niedtugim czasie.
Przy wystepowaniu zaburzenia wyrzynania pierwszego
zeba statego, a nieobecnosci jeszcze drugiego trzonow-
ca, prawidtowym postepowaniem jest usuniecie zeba 6,
ktére umozliwia wedréwke poprzednig wyrzynajacego
sie zeba 7 (10).
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PODSUMOWANIE

Czestotliwo$¢ wystepowania ankylozy jest mniejsza
niz PFE (5, 15). W badaniach, w ktérych wzieto udziat
97 pacjentdw z zaburzeniami wyrzynania zebdéw trzo-
nowych, po analizie zdje¢ pantomograficznych autorzy
stwierdzili, ze w 19 przypadkach przyczyna nieprawidto-
wego wyrzynania jest ankyloza, u 38 pacjentéw stwier-
dzono PFE, a w 40 przypadkach etiologia byta niejasna.
Problem zaburzenia wyrzynania spowodowany zarow-
no PFE, jak i ankylozg nie jest do konca poznany, stano-
wi trudne i bardzo rzadkie zagadnienie kliniczne, ciez-
kie do zdiagnozowania u mtodego pacjenta. Badania
Cohen-Lewy’ego sugeruja, ze czynniki odpowiadajace
za wystepowanie pierwotnego zaburzenia wyrzynania
sg nie tylko genetyczne, ale réwniez miejscowe (16).
Leczenie tych przypadkéw czesto bywa nieskuteczne i
jest przyczyna frustracji zaréwno pacjenta, jak i lekarza
prowadzgcego leczenie. Kluczowe z punktu widzenia
powodzenia terapii jest prawidtowe zréznicowanie za-
burzenia. O
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