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Abstract— The authors emphasised the fact that the process of teething is impacted by both local and systemic factors such as: nutrition during
pregnancy, nutrition during breastfeeding, feeding the child. They have characterised the development stages of teeth, the processes of shaping
and mineralisation, and the tissue-related needs of a child’s organism. A great emphasis was placed on the gradual “maturation” of the teeth
enamel morphology and the needs for particular nutrients.
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okoto 20-30 miesigca wyrzynajg sie drugie zeby

WYRZYNANIE ZEBOW MLECZNYCH | STALYCH trzonowe. [1,2] Przyblizony czas wyzynania sie
zebdw mlecznych przedstawiano w tabeli 1.

Na przebieg wyrzynania sie zebéw majg wptyw

czynniki miejscowe, a takze ogdlnoustrojowe takie

jak: odzywianie kobiet w cigzy, odzywianie podczas

Tabela 1. Przyblizony czas wyrzynania zebow
mlecznych [3]

karmienia, zywienie dziecka. Zgby mleczne Czas wyrzynania
Proces wyrzynania sie zebow mlecznych Siekacze przysrodkowe 6-8 miesigc

rozpoczyna sie okoto 6 miesigca zycia dziecka i Siekacze boczne 8-12 miesigc

przebiega w trzech etapach: w pierwszym etapie Kty 16-20 miesigc

wyrzynajg sie siekacze boczne Zeby trzonowe pierwsze 12-16 miesigc

i przysrodkowe; dzieje sie to okoto 6-12 miesigca; Zeby trzonowe drugie 20-30 miesiac

nastepnie- w etapie drugim- pojawiajg sie kty oraz

‘ ) i ) W okresie okoto 2-3 lat po wyrznieciu sie koron
pierwsze zeby trzonowe, zas w etapie trzecim,

zebéw trwa mineralizacja tkanek twardych.
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Catkowicie uksztattowane zeby mleczne pozostajg
w jamie ustnej od 2 do 5 lat.

Nastepnym etapem rozwoju zebdéw jest
resorpcja korzeni zebéw mlecznych. Rozpoczyna
sie ona przecietnie miedzy 2 a 4 rokiem wyrzniecia
sie poszczegolnych zebow statych. W okresie
poprzedzajgcym  wyrzynanie sie  pierwszych
trzonowcow nastepuje intensywny wzrost szczeki i
zuchwy. Oprécz resorpcji zebdéw mlecznych
zachodzi proces ksztaltowania i mineralizacji
zawigzkow zebow statych. Miedzy koronami
siekaczy mlecznych pojawiajg sie szpary oraz
dochodzi do stopniowego $cierania guzkéw i
brzegéw siecznych na skutek czego zmniejsza sie
nagryz pionowy w obrebie zebdw przednich.
Nastepuje réwniez przesuniecie dolnego tuku ku
przodowi, co sygnalizuje wzrost podioza kostnego i
rozwoj zawigzkéw nowych zebow [3].

Okres wymiany zebéw mlecznych mozna
podzieli¢ na dwa etapy: pierwszym etapem jest
okres wyrzynania pierwszych statych trzonowcow i
siekaczy. Wyrzynajag sie one za drugimi
trzonowcami mlecznymi; wysuniecie sie zuchwy do
przodu gwarantuje prawidtowg pozycje ich
wyrzynania.

Tabela 2.Przyblizony czas wyzynania zebéw

statych [3]

Zeby state Czas wyrzynania

Siekacze przysrodkowe 6-8 lat
Siekacze boczne 7-9 lat

Kly 9-13 lat
Przedtrzonowce pierwsze 9-12 lat

Przedtrzonowce drugie 10-14 lat
Trzonowce pierwsze 5-8 lat

Trzonowce drugie 10-14 lat

Trzonowce trzz’ac.le- zeby 16-40 lat

madrosci

Niekiedy jako pierwsze wyrzynajg sie siekacze
dolne przy$rodkowe, nie ma to jednak znaczenia
dla dalszego etapu rozwoju prawidtowego zgryzu.
Wyrzynanie i wyrastanie siekaczy do petnej
wysokosci trwa okoto 2 lat. W tym czasie nagryz
pionowy zebdw przednich zostaje zwiekszony do
okoto 2 - 2/3 wysoko$ci koron siekaczy dolnych.

Drugim okresem jest wymiana zebow
trzonowych i kiéw mlecznych na przedtrzonowce i
kty state oraz wyrzynanie sie drugich trzonowcéw
statych. Okres ten nastepuje zwykle w wieku
powyzej 9 lat. Po wyrosnieciu przedtrzonowcow

nastepuje podwyzszenie w odcinkach bocznych
tukéw zebowych oraz mniejszy nagryz pionowy
siekaczy. Pod koniec tego okresu utrwalajg sie
warunki zgryzowe charakterystyczne dla uzebienia
statego: tuk goérny przybiera ksztalt elipsy, zas
dolny- paraboli, siekacze gérne zachodzg na 1/3
wysokosci koron siekaczy dolnych, w odcinku
bocznym guzki policzkowe zebdéw gdrnych
pokrywajg guzki policzkowe zebdéw dolnych, linia
posrodkowa przechodzi miedzy siekaczami
przysrodkowymi i jest ona zgodna z linig
posrodkowg twarzy, zachowane sg punkty styczne
miedzy zebami sasiednimi, w zwarciu kazdy zgb
styka sie z dwoma zebami przeciwstawnymi (triady
czynnosciowe) [1,2,3].

MORFOLOGIA SZKLIWA

Szkliwo stanowi warstwe ochronng zebiny. Jest

to tkanka zmineralizowana, pochodzenia
nabtonkowego o najwyzszym stopniu twardosci ( 5-
7 stopien twardosci w skali Mohsa). Jej grubos¢ w
obrebie korony zeba jest ré6zna: najgrubsza warstwa
znajduje sie na guzkach powierzchni zujgcych i
zgryzowych, za$ najciensza jest na brzegach
siecznych.
Szkliwo zbudowane jest z pryzmatoéw szkliwnych
oraz substancji miedzypryzmatycznej. Wystepuijg tu
takze blaszki szkliwne i peczki szkliwne. Blaszki
szkliwne zbudowane sg gtéwnie z substancji
organicznych; wnikajg w gtgb szkliwa i biegng do
linii  szkliwno-zebinowej. Peczki szkliwne sg
niecatkowicie  zmineralizowanymi pryzmatami
szkliwa, wystepujg w duzej ilosci w szkliwie zebow
mlecznych. Zewnetrzng powierzchnie szkliwa w
catosci pokrywa bilona Nasmytha czyli tzw.
oszkliwie. Wystepujg tu réwniez pasma wzniesien
tzw. fryzy - zakonczenia linii Retziusa, ktére sag
widoczne w obrazie mikroskopowym jako miejsca
przerw w procesie mineralizacji  (okresow
zmniejszonego wapnienia). Linia Retziusa (linia
porodowa) znajduje sie w szkliwie wszystkich
zebdw, najczedciej pierwszego statego zeba
trzonowego. Stanowi ona granice w procesie
rozwoju zeba miedzy szkliwem mineralizujgcym sie
w okresie ptodowym a szkliwem zmineralizowanym
po urodzenia dziecka i jest wynikiem zaburzen w
mineralizacji twardych tkanek zeba na skutek zmian
jakosciowych w sposobie odzywiania oraz zmiany
warunkow wewnetrznych noworodka. [1,4,5]

23



Journal of Clinical Healthcare 4/2016

Zeby niedojrzate - czyli zeby state z
niezakonczonym rozwojem - majg nieco inng
budowe anatomiczng i histologiczng od zebdéw
statych dojrzatych. Zeby niedojrzate
w budowie anatomicznej charakteryzujg sie
wyraznie zaznaczonymi guzkami zebowymi oraz
gtebokimi bruzdami. Wraz z dojrzewaniem zegba
zostajg nieco sptaszczone w wyniku $cierania sie
powierzchni zujgcej podczas aktu zucia. Ponadto
powierzchnia szkliwa zeboéw niedojrzatych ma
bardzo liczne delikatne wzniesienia i zagtebienia,
ktére z biegiem czasu zaczynajg zanika¢. Roznica
widoczna jest takze w histologii zebow - zmiany
organiczne w szkliwie i zgbinie powoduja, ze zeby u
dzieci starszych sg ciemniejsze i bardziej
przejrzyste. Mozna takze zauwazy¢ rozng ilosé
tkanek twardych zeba w pordéwnaniu z zebami
dojrzatymi: zegby niedojrzate majg grubszg warstwe
szkliwa, cienszg warstwe zebiny oraz duzg komore
miazgi. Wraz z wiekiem, w wyniku odktadania sie
zebiny, komora miazgi zmniejsza sie a jej ksztatt
jest bardziej nieregularny. Najszybciej zebina
odklada sie nad sklepieniem komory zeba,
najwolniej na Scianach, tak ze przekrdj miazgi w
zebach dojrzatych jest zredukowany w kierunku
zujgcym. [4]

Warto zwrécié uwage na sktad chemiczny
szkliwa. W dojrzatym szkliwie znajdujg sie: woda
(9% objetosci), zwigzki nieorganiczne (89%) oraz
zwigzKi organiczne (2%). Materiatem
nieorganicznym szkliwa jest przede wszystkim
dwuhydroksyapatyt (fosforan wapnia) oraz nieduze
ilosci chloru, fluoru, weglanu wapnia, magnezu,
potasu i sodu. Obecne jony fluoru moga
zastepowac¢ jony hydroksylowe, co powoduje
przeksztatcenie hydroksyapatytu w  stabiegj
rozpuszczalny w kwasach fluoroapatyt. Dzieki temu
szkliwo staje sie bardziej odporne na préchnice. [6]

Oprécz podstawowych sktadnikédw mineralnych
szkliwa, ktérymi sg waph (36-37%) oraz fosfor
(17%), wystepujg takze niewielkie iloSci potasu,
sodu, magnezu, fluoru, cynku i zelaza. Dzieki
fluorowi oraz takim sktadnikom jak mangan,
molibden, bor, selen, stront i wanad, szkliwo
wykazuje  zmniejszong  rozpuszczalnos¢ w
srodowisku kwasnym. w poszczegolnych
warstwach szkliwa wystepuje rézne stezenie w/w
pierwiastkdw: np. chlor, fluor, wapn i fosfor sg
obecne w najwiekszych ilosciach na jego
powierzchni; im gtebiej tym ich stezenie spada. Tym
samym na powierzchni korony szkliwo jest

najtwardsze. Giéwnymi sktadnikami organicznymi
szkliwa sg tzw. enameliny- cienkie struktury
znajdujgce sie miedzy pryzmatami szkliwa. [5]
Prawidtowa mineralizacja zalezy wiec od
dostarczenia soli wapnia i fosforu,. Waznym
czynnikiem sg takze enzymy (przede wszystkim
fosfataza peptydowa) oraz witaminy A, C, D.
Niedobér tych sktadnikéw oraz zaburzenia w ich
wchianianiu mogg zwiekszy¢ wrazliwo$¢ szkliwa na
kwasy i zaburzyé proces mineralizacji. Wazng role
odgrywa takze fluor - uodparnia szkliwo na
dziatanie kwasoéw. [1,2,6]
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