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SELECTED ISSUES OF BABY TEETHING

Summary
Teething is a normal part of infant development.

Teething disturbances may associate with anomalous development, general or local pathology in the oral cavity. The current
understanding of physiological process of tooth eruption is very important.

This paper presents three main stages of primary tooth eruption: pre-eruptive, pre-functional and post-eruptive. The timing of
tooth eruption is regulated by many factors like genetic, paragenetic and environmental. Established timing standards of first
teeth eruption is presenting. The authors describe local and systemic reasons of primary tooth eruption timing disturbances.
The study shows association between systemic and local teething sign and symptoms. Pain may result from elevation of inflam-
matory mediators like cytokine in the cervicular fluid and in tissues surrounding the erupting teeth.
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Wyrzynanie zeba polega na jego przemieszczeniu sie
z miejsca rozwoju w kosci do jamy ustnej az do osiagnie-
cia przez zab pozycji funkcjonalnej. Czesto mylone jest
z klinicznie widocznym pojawieniem sie korony zeba w
jamie ustnej. Tymczasem proces zabkowania obejmuje
dtugotrwate, dynamiczne zmiany zachodzace przed i po
ukazaniu zeba w jamie ustnej. Dotycza one zeba i tkanek
otaczajagcych. W procesie wyrzynania zebow wyréznia
sie 3 gtébwne fazy: przederupyjng, przedfunkcjonalno-
erupcyjna, poerupcyjng (funkcjonalnag) (1, 2).

W fazie przederupcyjnej formowana jest catkowicie
korona zeba i poczatkowa cze$¢ korzenia (2-4 mm).
Korona zeba w niewielkim stopniu zmienia swojg pozy-
cje — w kierunku przysztego wyrzynania zeba — dzieki
resorpcji kosci od strony zewnetrznej (wargowej/policz-
kowej) i jej apozyciji po stronie przeciwnej oraz wzrosto-
wi od$rodkowemu, czyli powiekszaniu sie jednej czesci
zeba przy braku zmian w inne;j.

W fazie przedfunkcjonalno-erupcyjnej korona zeba
zmienia swoje potozenie z wewnatrz na zewnatrzkost-
ne, osiagajac pozycje okludalna oraz tworzy sie korzen
zeba, rozbudowywana jest ko$¢ wyrostka zebodotowe-
go, formujg sie zebodoly i pozostate struktury przyze-
bia (ozebna, dzigsto). Wyrdznia sie w niej 2 etapy: we-
wnatrzkostny i zewnatrzkostny.

Wewnatrzkostnie zab porusza sie w kierunku oklu-
dalnym z predkoscig 1-10 um dziennie. Ruchowi towa-
rzyszy resorpcja kosci nad zebem i jej apozycja po stro-

nie przeciwnej. Mieszek zebowy stanowi zrédto cytokin
0 dziataniu chemotaktycznym i transformujgcym dla
monocytéw, prekursordéw osteoklastéw niezbednych do
wytworzenia osteoklastéw i resorpcji kosci. Wydzielane
sg CSF-1 (colony stymulation factor 1), MCP- 1 (czynnik
chemotaktyczny monocytéw, monnocyte chemotactic
protein-1), biatko zalezne od parathormonu (PTHrP)
i IL-1 stymulujace resorpcje kosci. Dzieki wytworzeniu
osteoklastow i resorpcji kosci tworzy sie szlak erupciji.
Parathormon stymulowa¢ moze wzrost kosci u podsta-
wy krypty kostneji w ten sposob przyspiesza wyrzynanie
zebéw. Jednoczesnie dochodzi do przemodelowywania
wiokien kolagenowych ozegbnej przy udziale degraduja-
cych metaloproteinaz (MMP2, MMP-8) oraz inhibitoréw
tkankowych metaloproteinaz (TIMPs).

Po wniknieciu do tkanek miekkich (nad grzebieniem
kosci wyrostka zebodotowego) predko$¢ ruchu wynosi
okoto 75 um dziennie. Na szlaku erupcji podnabtonko-
wa tkanka tgczna widknista ulega $ciefnczeniu — zanika-
ja wiékna kolagenowe tkanki tgcznej, ulega rozluznieniu
macierz miedzykomdrkowa, dzieki kolagenozom i hy-
drolazom produkowanym przez zredukowany nabto-
nek szkliwa. Zredukowany nabtonek szkliwa i wielowar-
stwowy nabtonek jamy ustnej tacza sie i tworzg kanat
erupcyjny i dlatego pojawieniu sie zeba nie towarzyszy
krwawienie.

W fazie poerupcyjnej (funkcjonalnej) w pozyciji oklu-
dalnej dochodzi do petnego uformowania korzenia i za-
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mkniecia otworu wierzchotkowego i zakohczenia czyn-
nego wyrzynania zeba.

Najczes$ciej proces wyrzynania nie ma charakteru
ciggtego, a etapom czynnej erupcji towarzysza przerwy.
Sredni czas wyrzynania zeba, od momentu wyczuwania
go przez tkanke dzigsta do catkowitego wyrzniecia koro-
ny, wynosit 2 miesigce (wahat sie w granicach od 0,9 do
4,9 miesiecy). Srednie tempo erupcji wynosito 0,7 mm
na miesiac (3).

Proces wyrzynania zebdw jest niezwykle ztozony,
uzalezniony od wielu czynnikéw: genetycznych, parage-
netycznych i $rodowiskowych. Niejednokrotnie trudno
jest okresli¢ przyczyne stwierdzanych nieprawidtowosci
procesu wyrzynania zebdw. A jest to istotne, poniewaz
zaburzenia zabkowania moga $wiadczy¢ o istnieniu
procesu chorobowego czy wady genetyczne;.

Uwaza sie, ze geny sa odpowiedzialne w ponad 70%
za przebieg wyrzynania zebéw. W badaniach Hughes et
al. udowodniono znaczenie kontroli genetycznej w wy-
rzynaniu zebow siecznych mlecznych, a role czynnikdéw
$Srodowiskowych okreslono wrecz jako marginalng (4).
Wykazano, ze czynnik genetyczny wyjasnia zmienno$é
czasu wyrzynania zebow siecznych mlecznych w grani-
cach 82-94% u chtopcéw i 71-96% u dziewczat.

Analiza badan polskich autoréw wykazuje utrzymy-
wanie sie termindbw wyrzynania zebow mlecznych na
przestrzeni blisko 30 lat. Termin rozpoczecia zabkowa-
nia rozpoczyna sie w 2. lub 3. miesigcu a kohczy w 14.
miesigcu. Sredni termin ukazania sie pierwszego zeba
wynosi 6,6 = 2,09 (2005), 6,62 (1985), 7,3 miesigca
(1979). Czas, jaki uptywa od ukazania si¢ pierwszego
zeba do pojawienia sie ostatniego zeba mlecznego wy-
nosi od 17,5 do 25 miesiecy w zaleznosci od regionu
kraju (5-7, 9). W okoto 31. miesigcu zycia w jamie ustnej
dziecka powinno by¢ 20 zebéw mlecznych.

Dla utatwienia pracy klinicystéw podawane sg reguty
utatwiajace szybka ocene termindéw wyrzynania zebow:
jedna z nich jest wzdr, w ktérym w jamie ustnej dziecka
powinno znajdowac sie o 6 zebéw mniej niz dziecko ma
miesiecy. Wg reguty ,6/4” poczawszy od urodzenia, co
6 miesiecy wyrzynaja sie 4 zeby mleczne

Bioragc pod uwage termin rozpoczecia wyrzynania
pierwszego zeba, Szpringer-Nodzak (5) wyrdznita tzw.
~grupy zgbkowania”, tj.

— zabkowanie przedwczesne (zeby wrodzone i no-
worodkowe)

— zabkowanie wczesne, tj. w 3. i 4. miesigcu zycia

— zabkowanie o czasie, tj. miedzy 5.-8. miesiacem
zycia (w 6. miesigcu zycia rozpoczyna zabkowanie naj-
wiekszy odsetek dzieci — 26,6% (6)

— zagbkowanie opo6znione, tj. miedzy 9. a 11. miesia-
cem zycia

— zabkowanie p6zne, czyli po 12. miesiacu zycia

Wielu badaczy udowodnito wptyw pici i niektdrych
parametréw urodzeniowych dziecka tj. masy urodzenio-
wej, dtugosci urodzeniowej, obwodu klatki piersiowej
na zmienno$¢ terminu zgbkowania (9-11). Zauwazono,
ze dzieci z wigkszg masg urodzeniowa i mniejsza dtu-
goscig urodzeniowg zabkuja wczesniej. Oznacza to, ze

budowa ciata, w ktérej dominuja masa ciata i wymia-
ry szerokosciowe moze by¢ skorelowana z szybszym
osigganiem dojrzatosci zebowej (11). Niektorzy auto-
rzy podaja, ze pierwsze zabkowanie wczesniej rozpo-
czynaja chtopcy (11). Inni nie odnotowujg zaleznosci
miedzy ptcig a terminem wyrzynania zebéw mlecznych,
lub zauwazajg jg jedynie u wczesniakow (6, 12, 13). Za-
uwazono takze wczesniejsze rozpoczecie zabkowania
u dzieci urodzonych w okresie wiosennym niz jesien-
no-zimowym (7) oraz pdzniejsze u dzieci przyjmujgcych
fluorkowana wode pitng (7). Zauwazono takze tenden-
cje do wczesniejszego rozpoczecia zgbkowania u dzieci
matek przyjmujacych antybiotyki w okresie cigzy oraz
nieznacznie czestsze wystepowania zebdéw wrodzonych
i noworodkowych u dzieci matek przyjmujacych w okre-
sie cigzy preparaty zelaza (14). Stwierdzono réwniez, ze
dzieci dtuzej karmione pokarmem kobiecym zgbkowaty
po6zniej (8). Odnotowano takze korelacje miedzy wcze-
snym zgbkowaniem i przedwczesnym dojrzewaniem
ptciowym.

Analizujgc etiopatogeneze nieprawidtowego zgbko-
wania u dziecka nalezy wzig¢ pod uwage etap proce-
su wyrzynania, w ktérym doszto do nieprawidtowosci.
Opdznienie, zatrzymanie, przyspieszenie lub niewtasci-
wy tor wyrzynania zebéw moze by¢ skutkiem zaburzen
wystepujacym w etapie wewnatrz- lub zewnatrzkostnym
zabkowania. Moga mie¢ przyczyne miejscowg lub ogol-
noustrojowa lub ich przyczyna jest nieznana. Idiopatycz-
ne zaburzenie zabkowania w etapie wewnatrzkostnym
okre$la sie jako pierwotne (primary — pre-emergent), w
etapie zewnatrzkostnym jako zaburzenia wtérna (secon-
dary — post-emergent). Istotne jest takze, czy zaburzenie
dotyczy pojedynczych zebdw, grupy zebow lub wszyst-
kich zebéw.

Przyczyna zaburzen zgbkowania moga by¢ takze pa-
tologie miejscowe w jamie ustnej np. nieprawidtowosci
rozwojowe zebdw, obecnosé zebow nadliczbowych,
torbieli i guzéw zebo- i niezebopochodnych, bariery
$luzéwkowe lub kostne (blizny pourazowe, poopera-
cyjne), zmiany rozrostowe dzigset (widkniakowato$é
wrodzona, hialinoza, rozrost polekowy spowodowany
stosowaniem np. CsA lub lekéw przeciwpadaczko-
wych), odontodysplazja regionalna, uszkodzenia po-
radiacyjne, rozszczep wyrostka zebodotowego. Op6z-
nionemu zgbkowaniu, zwtaszcza w przypadku istnienia
barier utrudniajacych wyrzynanie, moga towarzyszyc
objawy miejscowe w jamie ustnej i objawy ogdlne, np.
goraczka.

Zeby wrodzone i noworodkowe sa zebami ukazu-
jacymi przed ukonczeniem 1. miesigca. Czesto$¢ wy-
stepowania okreslana jest na 1:21 do 1:30 000 zywych
urodzen, najczesciej 1: 2000-3000 (15). Zwykle sg to
centralne zeby sieczne zuchwy, rzadziej centralne zeby
sieczne szczeki lub pierwsze zeby trzonowe. Uwaza sie,
ze przyczyng moga byé¢: infekcje, zaburzenia odzywia-
nia, hipowitaminoza, zaburzenia hormonalne, predys-
pozycje rodzinne, rozszczep podniebienia oraz ptytkie
potozenie zawigzka zeba (16). Zeby wrodzone lub no-
worodkowe sg jednym z czestych objawdw zespotdéw
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genetycznych: pachyonychia congenita, zesp6t Ellisa
van Crevelda, zespét Hallermanna-Streiffa.

Opéznienie zgbkowania obserwowano u dzieci uro-
dzonych przedwcze$nie, inkubowanych, niewtasciwie
odzywianych (9, 17). Moze by¢ wynikiem nieprawidto-
wosci rozwojowych zebdw, torbieli i guzow lub zaburzen
genetycznych (zesp6t Downa, zespét Turnera, dysplazja
ektodermalna), choréb systemowych obecnych w pierw-
szych miesigcach zycia. Wykazano zwigzek pdzniejszego
zabkowania z niedoczynno$cig tarczycy, hypopituitari-
smem i niedoborem hormonu wzrostu (18), niedoczyn-
noscig przysadki, niedoczynno$cig przytarczyc, zakaze-
niem HIV oraz terapig hormonalng matki w okresie ciazy
(14), przedawkowaniem witaminy D, przebytg krzywica,
nieprawidtowym zarastaniem ciemienia duzego, odchy-
leniami w rozwoju motorycznym (8, 9, 19).

Zaburzenia zabkowania obserwuje sie w wielu ze-
spofach genetycznych np. zespét Downa, zespét Tur-
nera, dysplazja ektodermalna. W przypadku niektérych
zespotow chorobowych uwarunkowanych genetycznie
zaburzeniom czasu zgbkowania czesto towarzyszg inne
nieprawidtowosci tego procesu, np. kolejnosci lub miej-
sca wyrzynania zebéw. W zespole Downa obserwuije sie
braki zawigzkdéw i zaburzenia morfologii zebdw, opdz-
nione zgbkowanie i zaburzenia kolejno$ci wyrzynania
zebdw (20).

Czeste wystepowanie zaburzen zabkowania w ze-
spotach genetycznych potwierdza znaczenie czynnika
genetycznego.

Opdznione wyrzynanie wszystkich zgbow wskazuje
na opdznienie rozwoju fizycznego dziecka, obecnosc
dtugotrwajacych zaburzeh ogdélinoustrojowych — hormo-
nalnych, genetycznych lub niedozywienia. W przypad-
ku wrodzonego hypothyroidysmu opdznienie dotyczy
wszystkich zebow (zaréwno mlecznych, jak i statych) i
wszystkich faz wyrzynania zebéw. Zaburzenia zgbko-
wania dotyczace pojedynczych zebow lub grupy zebdéw
wskazujg raczej na przyczyne miejscowg (nieprawidto-
we potozenie zawigzka zeba, zab nadliczbowy, torbiel
lub guz zebo- lub niezebopochodny) lub przyczyne
ogolnoustrojowg wystepujaca wytacznie w czasie wy-
rzynania danej grupy zebow.

Nie zauwaza sie istotnych zmian normy dotyczacej
kolejnosci wyrzynania zebow. Kolejno$¢ wyrzynania
sie poszczegodlnych zebdw mlecznych wedtug Szprin-
ger i wsp. jest nastepujgca: siekacze przysrodkowe w
zuchwie, siekacze przysrodkowe i boczne w szczece,
siekacze boczne w zuchwie, pierwsze zeby trzonowe,
kly i zeby drugie trzonowe jednoczes$nie w szczece i w
zuchwie (13).

Wciaz trwajg dyskusje, czy zmiana kolejnosci wyrzy-
nania sie zebow jest patologia. Istnieje nawet kilkadzie-
sigt wzoréw wyrzynania sie zebéw mlecznych. Z pew-
noscia jednak istotne odchylenia od przyjetego wzoru,
zwiaszcza potgczone z zaburzeniami czasu wyrzyna-
nia zebow lub ich nieprawidtowym potozeniem w tuku
wskazujg na istnienie nieprawidtowosci.

Zabkowaniu towarzysza niekiedy objawy miejsco-
we w jamie ustnej, takie jak: zapalenia dzigsta (zaczer-

wienienie, obrzmienie), rzadziej zapalenie i zropienie
mieszka zebowego, a nawet zapalenie kosci, zasinie-
nia btony sluzowej nad wyrzynajacym sie zebem, ktére
moga by¢ skutkiem uszkodzenia btony $luzowej przez
ostre brzegi zeba i krwawienia podsluzéwkowego (zni-
ka samoistnie po ukazaniu sie zeba w jamie ustnej) lub
objawem torbieli zwigzkowej, utrudniajgcej wyrzynanie
zeba i wymagajacej interwenciji lekarskiej. Zasinienie
wymaga zawsze obserwaciji. Uwaza sieg, ze nie ukaza-
nie sie zeba w jamie ustnej w ciggu 4-6 tygodni od po-
jawienia sie zasinienia jest wskazaniem do interwencji.
Wsréd przyczyn wystepowania objawdw miejscowych
wymienia sie uszkodzenie mechaniczne i zakazenie
btony sluzowej na skutek wktadania przez dziecko do
jamy ustnej brudnych palcow i zabawek, zaniedbania
higieniczne, ostabienie odpornosci organizmu oraz
czynniki miejscowe i ogodlnoustrojowe utrudniajgce/
/op6zniajace wyrzynanie zgbdw. Miejscowymi objawa-
mi, ktére nie wystepujg wprawdzie wokét wyrzynaja-
cego sie zeba, ale dodatkowo sugerujg istnienie pa-
tologii ogdlinej sg owrzodzenia wargi lub jezyka (tzw.
owrzodzenia Ryga) spowodowane ostrymi brzegami
siecznymi zebdw, ktére moga by¢é dodatkowo infeko-
wane poprzez wktadanie do buzi brudnych palcéw lub
przedmiotow.

Lokalnym patologiom czesto towarzysza objawy
ogolne. W przypadku gingivitis eruptiva, w ptynie kie-
szonki dzigstowej (gingival cervicular fluid, GCF) wokét
wyrzynajacych sie zebow stwierdzono obecnosé cy-
tokin zapalnych: IL-1B, IL-8, TNFo. Badania Shapira et
al. oceniajace zalezno$¢ miedzy ich obecnoscig a wy-
stgpowaniem objawow ogdlnych potwierdzity istnienie
dodatniej zaleznosci. Wykazano zwigzek poziomu IL-13
i TNFa z goraczka i zaburzeniami snu, IL-18, IL-8 z za-
burzeniami z przewodu pokarmowego oraz IL-1B z osta-
bieniem apetytu (21).

Badacze australijscy obserwujac 21 dzieci w wieku
6-24 miesiecy ocenili przebieg procesu wyrzynania 128
zebdéw (3). Najczesciej stwierdzanym objawem byto za-
czerwienienie dzigsta (49%), najrzadziej — obrzmienie.

W badaniach Peretz et al. (22) w grupie 585 dzieci
w wieku 4-36 miesiecy stwierdzono wystepowanie $li-
nienia (15%), biegunek (13%), $linienia sie i biegunki
(8%), goraczki lub goraczki z biegunka (8%). Biegun-
ka wystepowata czes$ciej u chtopcéw. Objawy ogdlino-
ustrojowe najczesciej towarzyszyty wyrzynaniu zebow
siecznych, czyli okresowi niemowlecemu, co sugeruje
znaczenie niedojrzatosci uktadu immunologicznego w
tym okresie (22).

Wake, obserwujgc 21 dzieci w wieku 6-24 miesiecy w
trakcie wyrzynania zebéw zaobserwowata wystepowa-
nie u tych dzieci jedynie luznych stolcéw (23).

W badaniach przeprowadzonych przez Roweckq i
wsp. U 25% badanych dzieci stwierdzono wystepowanie
objawéw ogodlnych towarzyszacych procesowi pierw-
szemu zgbkowaniu, objawy te wystepowaty przewaznie
przy wyrzynaniu siekaczy. Najczestszymi objawami byto
$linienie i gryzienie twardych przedmiotéw, szczegdlnie
w fazie erupcyjnej wyrzynania zebow (24).
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Proces wyrzynania zgbdw jest uznanym miernikiem
rozwoju fizycznego dziecka. Jego zaburzenia moga
$wiadczy¢é o nieprawidtowym rozwoju, obecnosci pa-
tologii ogdinych lub miejscowych w jamie ustnej. Nie-
kiedy zaburzenia zabkowania sa pierwszym uchwytnym
klinicznie objawem patologii ogéIinoustrojowej. Dlatego
niezmiernie wazna jest znajomos$¢ fizjologii tego pro-
cesu, czynnikéw, ktére moga zaburza¢ jego przebieg i
uwazna obserwacja procesu zgbkowania przez pedia-
tréw i stomatologow dzieciecych. O
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