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Infraokluzja zebow — anomalia w uzebieniu mlecznym
Infraocclusion — an anomaly in primary dentition
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Streszczenie Infraokluzja jest anomalia rozwojowa oznaczajacg zab, ktdry lezy ponizej plaszczyzny zgryzowej. Wystepuje najczesciej u dzieci

Abstract

z uzebieniem mieszanym, po 6. roku zycia. Zwykle zauwazalna jest w tylnym odcinku tuku zebowego, obejmujac jeden z zebéw
trzonowych mlecznych. Obecno$é¢ infraokluzji stwierdza si¢ w badaniu klinicznym lub na zdjeciach rentgenowskich. Celem
niniejszej pracy bylo przedstawienie przegladu pismiennictwa dotyczacego czestosci wystepowania infraokluzji w zebach
trzonowych mlecznych u dzieci w réznych populacjach oraz dalszego postepowania klinicznego. Przeszukano internetowe bazy
danych: PubMed, Google Scholar i Scopus. Do przegladu zakwalifikowano 8 artykutdw z ostatnich 20 lat. Kryteria wlaczenia
obejmowaly prace oryginalne dotyczace dzieci z infraokluzja bez chordb systemowych lub zespotéw wad. Z analizowanych prac
wynika, ze anomalia ta dotyczy zazwyczaj niewielkiej liczby zebow (u wigkszosci dzieci - 2) i nie wykazuje réznic w odniesieniu
do plci badanych. W réznych populacjach odsetek dzieci dotknietych infraokluzjg waha si¢ w granicach 2,8-21,8%. Wraz
z wiekiem pacjentéw obserwuje si¢ spadek czesto$ci wystepowania infraokluzji w postaci lekkiej, a wzrost w postaci
umiarkowanej (wiek 8-10 lat) i ciezkiej (11-13 lat). Przeglad wybranych artykuléw naukowych wykazal, ze infraokluzja
najczesciej obejmuje zeby w zuchwie, czgsto pierwsze zeby trzonowe mleczne, a u dzieci starszych - drugie zeby trzonowe.
Leczenie pacjentéw nalezy planowaé indywidualnie, uwzgledniajac wiek badanego oraz sytuacje kliniczng. Ekstrakcje zeba
wykonuje sie w nielicznych, skrajnie ci¢zkich przypadkach.

Stowa kluczowe: infraokluzja, dzieci, zeby mleczne

Infraocclusion is a developmental abnormality that affects a tooth lying below the plane of occlusion. It is most common in
children with mixed dentition, past the age of six. It is usually noticeable in the posterior part of the dental arch, involving one
of the deciduous molars. The presence of infraocclusion can be identified by clinical examination or on radiographs. The aim
of the study was to present a literature review on the incidence of infraocclusion in primary molars in children in various
populations and on further clinical management. The review covered publications from the last 20 years. The following online
databases were searched: PubMed, Google Scholar, and Scopus. Eight scientific papers were eligible for the review. The inclusion
criteria were as follows: children, without systemic diseases or syndromes, with infraocclusion. The analysed studies show that
the process usually affects a small number of teeth — most children present two infraoccluded molars. The condition shows no
predilection for any sex. Across different populations, the percentage of children affected by infraocclusion ranges from 2.8%
to 21.8%. With age, there is a decrease in the incidence of mild infraocclusion, and an increase in the incidence of the moderate
(ages 8-10) and severe (ages 11-13) forms of the condition. Our review reveals that infraocclusion most often affects the teeth
in the mandible, mainly the first primary molars and, in older children, the second molars. The treatment of patients should be
planned individually, considering the age of the subjects and their clinical status. Tooth extraction is performed in extremely
severe cases, which are uncommon.
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WSTEP

ermin ,infraokluzja” odnosi si¢ do z¢ba, kto-
I ry w trakcie rozwoju uzebienia nie utrzymat swo-

jej pozycji w tuku zebowym w stosunku do zebow
sasiednich i lezy ponizej plaszczyzny zgryzu®. Patologia ta
jest najcze$ciej zwigzana z trzonowcami mlecznymi i zwykle
pojawia sie na etapie uzebienia mieszanego®?, po wyrznie-
ciu sie stalych zebow trzonowych i siekaczy. Rzadziej obser-
wuje si¢ ja w uzebieniu stalym®, gdzie wystepuje gléwnie
w wyniku urazu ze¢ba. Wydaje sig, ze infraokluzja ma za za-
danie zapobiega¢ uszkodzeniu z¢ba mlecznego, wynikajace-
mu z jego nadmiernego obcigzenia zgryzowego w okluzji®.
Chociaz diagnostyka infraokluzji moze si¢ opiera¢ na bada-
niu klinicznym, jest ona réwniez dobrze widoczna na zdje-
ciach rentgenowskich wykonywanych rutynowo podczas
leczenia stomatologicznego (zdjecia skrzydlowo-zgryzowe,
okolowierzchotkowe, pantomograficzne) oraz modelach
gipsowych. W badaniu klinicznym oprdcz zeba znajduja-
cego si¢ ponizej plaszczyzny zgryzu, szczegdlnie przy towa-
rzyszacym zro$nieciu cementu korzenia z koscig wyrostka
zebodotowego, zwanym ankyloza, mozna zaobserwowac
nastepujace objawy: brak ruchomosci, gluchy dzwiek na
opukiwanie, a w bardziej zaawansowanych przypadkach
nawet migracje zebow sasiednich i zmniejszenie obwodu
tuku zebowego®.
Stosunkowo prosta diagnostyka, uwzgledniajaca obecnos¢
zegba trzonowego mlecznego ponizej linii zgryzu u dziecka
powyzej 6. roku Zycia, sprawia, ze takze lekarze pierwszego
kontaktu moga odnotowa¢ obecno$é¢ tej anomalii i skiero-
wac pacjenta do stomatologa w celu dalszego leczenia.
Infraokluzja bywa kojarzona z innymi zaburzeniami sto-
matologicznymi, takimi jak: zab zatopiony, ankyloza, zab
zatrzymany, niepelne wyrzynanie, intruzja i skrocenie
zeba"?®). Badania wykazaly, ze ankyloza wystepuje najcze-
$ciej w trzonowcach mlecznych z infraokluzjg przy braku
stalego nastepcy. Chociaz wigkszos¢ zebow z infraokluzja
nie jest ankylotyczna, czasami mozna zaobserwowac jej
objawy w badaniu histologicznym®.

CEL PRACY

W artykule przedstawiono przeglad pismiennictwa do-
tyczacy czestosci wystepowania infraokluzji zebow
trzonowych mlecznych u dzieci w réznych populacjach oraz
postepowania klinicznego.

MATERIAL | METODY

Przeszukano internetowe bazy danych, PubMed, Google
Scholar i Scopus, wpisujac stowa kluczowe: “infraocclu-
sion” AND “primary teeth” AND “children” OR “prevalence”.
Badaniem obje¢to okres ostatnich 20 lat, od 2002 do li-
stopada 2022 roku. Znaleziono 8 artykuléw naukowych,
ktore wykorzystano w niniejszym przegladzie. Kryteria
wlaczenia obejmowaty artykuly oryginalne dotyczace
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dzieci obojga plci bez choréb ogélnoustrojowych i zespotdéw
genetycznych.

WYNIKI

Istnieje kilka teorii na temat etiologii opisanego zaburzenia.
Uwzgledniajg one czynniki genetyczne, parafunkcje i dys-
funkgje, dotyczace przede wszystkim przetrwatego polyka-
nia typu niemowlecego oraz czynniki miejscowe. Wsrod
wymienianych czynnikéw miejscowych mozna wyréznié
stany zapalne, obejmujace przyzebie lub wptywajace na pro-
cesy metaboliczne w kosci, a takze urazy, zaburzenia wzro-
stu pionowego wyrostka zebodotowego czy tez brak wystar-
czajacej sily erupcyjnej®?.

Obecnie jedna z teorii dotyczacych bezposredniej przy-
czyny infraokluzji ttumaczy to zaburzenie uszkodzeniem
ozebnej, prowadzacym do zjawiska ankylozy, czyli zro$nig-
cia zeba z ko$cig?. Zjawiska te jednak nie sa tozsame, gdyz
z badan wynika, ze zab moze by¢ z infraokluzja, ale bez
towarzyszacej ankylozy®.

Co wiecej, Thumbigere-Math i wsp. wykazali zalezno$¢ po-
mie¢dzy mutacjami w genie ENPP] zwigzanymi z uogdélnio-
nym zwapnieniem tetnic u niemowlat (generalised arterial
calcification of infancy, GACI) a zwigkszong cementogene-
z3 skutkujaca infraokluzjg oraz ankyloza“?.

Niezaleznie od przyjetej etiologii w przebiegu infraokluzji
dochodzi do zaglebiania sie zgba w tkanki wyrostka po osig-
gnieciu przez niego plaszczyzny zwarciowej lub przed jej
osiggnieciem. Brak wiasciwej diagnozy i podjecia leczenia
zeba objetego infraokluzja moze prowadzi¢ do jego calko-
witego zanurzenia sie i pokrycia go tkankg dzigsta®.

W literaturze naukowej mozna znalez¢ rozne kryteria dia-
gnostyczne dotyczace infraokluzji. Wydaje sig, ze wszystkie
moga znalez¢ zastosowanie w badaniu klinicznym.
Klasyfikacja Brearley wyodrebnia trzy stopnie ciezkosci zja-
wiska: 1) infraokluzja lekka (korona z¢ba zanurzonego jest
oddalona od plaszczyzny zwarciowej o okolo 1 mm); 2) in-
fraokluzja umiarkowana (ryc. 1) (korona z¢ba zanurzonego
znajduje si¢ ponizej punktéw stycznych sasiednich zgbow);
3) infraokluzja cigzka (ryc. 2) (korona z¢ba zanurzonego
znajduje sie na wysokosci tkanek dzigsta)®!V.

Z kolei w metodzie Bjerklina i Bennetta, zmodyfikowanej
przez Silve i wsp.?, punktem odniesienia jest ptaszczyzna
zgryzowa polozonego najbardziej dystalnie i catkowicie
wyrznigtego trzonowca: statego pierwszego lub mlecznego
drugiego, przy ocenie obu stron tuku zgbowego. Wielkos¢
infraokluzji mierzy sie za pomoca linii prostopadlej popro-
wadzonej od powierzchni zujacej intrudowanego trzonow-
ca do plaszczyzny zgryzu. Odnotowywana jest tylko infra-
okluzja wigksza niz 1 mm, wyrdznia si¢ zatem 3 jej stopnie:
tagodny - 1,0-1,9 mm; umiarkowany - 2,0-2,9 mm; cigz-
ki - 23 mm®'?.

Podzial wedlug Pytlika, uwazany za podstawowy w pi-
$miennictwie polskim, wyodrebnia za$ dwie postaci infra-
okluzji: A - czesciows, na ktorg sktadajg sie: faza A1, w kto-
rej korona zeba jest zanurzona na mniej niz potowe z¢ba
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Ryc. 1. Infraokluzja drugiego zeba trzonowego mlecznego w zu-
chwie (stopieri umiarkowany wg klasyfikacji Brearley)

Ryc. 2. Infraokluzja pierwszego zeba trzonowego mlecznego
w szczece (stopieri ciezki wedtug klasyfikacji Brearley)

sasiedniego, i faza A2, w ktdrej korona zeba zanurzona jest
na wiecej niz potowe zeba sasiedniego; B — calkowitg, w kto-
rej zab jest w calosci pokryty blong sluzows, a ze srodowi-
skiem jamy ustnej faczy go jedynie waski kanat®.

W odniesieniu do wskazanych klasyfikacji wida¢, ze sto-
pien cigzkosci patologii moze by¢ weryfikowany w rozma-
ity sposob, co utrudnia dokonanie poréwnania pomiedzy
populacjami.

Analizujac czesto$¢ zjawiska infraokluzji w jamie ustnej
dzieci, nalezy podkresli¢, ze proces ten dotyczy zazwyczaj
niewielkiej liczby zebéw. Badanie Silvy i wsp.?, w ktérym
oceniano tylko zgby trzonowe zuchwy, pokazuje, Ze srednio
u kazdego dziecka 2,1 zeba znajduje si¢ w infraokluzji, co
jest zgodne z wynikami Venzy i wsp."?, ktérzy odnotowali
1,7 zeba w infraokluzji na dziecko.

Dalsze badania populacyjne w Europie oraz Ameryce wy-
kazaly, ze w populacji hiszpanskiej infraokluzja byla obecna
u 21,8% dzieci, z czego u 58,3% tym zjawiskiem dotkniete
byly 2 zeby trzonowe, podczas gdy u 22,3% proces wystepo-
wal tylko w 1 zebie. Objecie infraokluzjg 3 lub wigkszej licz-
by zebdw stwierdzono u 19,4% badanej grupy®. Co ciekawe,
znacznie nizsze warto$ci odnotowano w badaniu popula-
cji brazylijskiej, ktore przeprowadzili Souza-Silva i wsp.,
stwierdzajac te anomalie tylko u 0,36% dzieci. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze liczby 0séb w obu poddanych analizie
grupach byly odmienne: badanie Silvy i wsp.? objeto 472
pacjentéw, natomiast Souza-Silva i wsp.") ocenili 2239 pa-
cjentéw. Mimo tej rozbieznosci réznice w czestosci wy-
stepowania zjawiska infraokluzji mozna wyjasni¢ gléwnie
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zroznicowanym przedzialem wiekowym pacjentéw w cyto-
wanych badaniach: w pierwszym 3-13 lat, w drugim 8-30
lat. U os6b starszych zeby mleczne z infraokluzjg sg juz nie-
obecne w jamie ustnej z powodu fizjologicznej utraty, co
przypuszczalnie przelozyto si¢ na wynik badan.

Kolejna duza grupe przebadali Venza i wsp.!?, ktérzy
objeli analizg 4706 dzieci kaukaskich w wieku 8-12 lat.
Infraokluzje co najmniej 1 z¢ba stwierdzono u 2,8% ba-
danych!?. Po$rednie wartoéci uzyskali Sobieska i wsp.”®)
podczas analizy dokumentacji medycznej 1003 polskich
pacjentéw w wieku 6-12 lat, w ktorej reinkluzje zebdw
mlecznych stwierdzono u 4,2% pacjentow.

Brak roznic w odniesieniu do plci badanych potwierdzi-
li Odeh i wsp.® oraz Silva i wsp.?, ktérzy réwnoczesnie
wykluczyli, podobnie jak Venza i wsp.('?, istnienie réznic
w wystepowaniu infraokluzji pomig¢dzy dwiema stronami
tuku zebowego.

Odeh i wsp.® ocenili rozktad infraokluzji pomiedzy tuka-
mi zebowymi na podstawie analizy zdje¢ pantomograficz-
nych 1454 finskich pacjentéw w wieku 8-11 lat. Badacze
stwierdzili, ze czestos¢ wystepowania zjawiska infraokluzji
w szczece byla niewielka (<1%), natomiast w zuchwie wy-
nosita 22%. Obserwacje te potwierdzili Sobieska i wsp.,
odnotowujac ponad 2-krotnie czestsze wystepowanie infra-
okluzji w zuchwie (70% w zuchwie, 30% w szczece). Z kolei
Venza i wsp.!? stwierdzili, Ze infraokluzja wystepuje ponad
5 razy czesciej w zuchwie niz w szczece.

W badaniach Silvy i wsp.?? oraz Odeh i wsp.® zjawisko in-
fraokluzji cze$ciej dotyczyto pierwszego trzonowca w Zu-
chwie niz drugiego. Odmienne dane, wskazujace na prze-
wage wystepowania tego zjawiska dla drugich zebow
trzonowych, przedstawili Venza i wsp.!?, Sobieska i wsp.®,
Shalish i wsp.® oraz Alshaya i wsp.!"®. Ponownie nalezy sie
jednak zastanowi¢, jaki byl rozktad wieku w badanych gru-
pach, gdyz po eksfoliacji pierwszego trzonowca mlecznego
pod tym katem oceniony moze zosta¢ jedynie drugi trzono-
wiec. By¢ moze w niektorych przypadkach infraokluzja do-
tyczyta obu zgbdw, a oceniany byt juz tylko jeden.
Dodatkowo istotnie skorelowany z infraokluzja jest wiek.
Wraz z wiekiem pacjenta obserwuje si¢ spadek czesto-
$ci wystepowania infraokluzji w jej najmniej nasilonej po-
staci, a jest ona znaczaco wyzsza dla infraokluzji w posta-
ciach umiarkowanej (wiek 8-10 lat) i cigzkiej (11-13 lat)®.
Ponadto, w zwigzku z resorpcja i fizjologiczng utratg zg-
béw mlecznych, tg anomalig rozwojowg bedzie dotknie-
ty mniejszy odsetek starszych pacjentéw. Widoczne jest to
w badaniu Silvy i wsp.®, w ktérym infraokluzja dotknietych
byto 23,1% dzieci w wieku 6-9 lat, a tylko 18,4% w starszej
grupie wiekowej — 10-12 lat. W badaniach dzieci ponizej
5. roku zycia z Indii nie odnotowano tego zjawiska'®.
Badania wykazaly, ze infraokluzje z reguly czeéciej obser-
wuje sie w postaci umiarkowane;j. Silva i wsp.?, biorac pod
uwage 3 stopnie infraokluzji, stwierdzili, ze 61,1% dotknie-
tych nig zebdw trzonowych zostalo zaklasyfikowanych jako
posta¢ lekka (1,0-1,9 mm), 27,8% - jako posta¢ umiarko-
wana (2,0-2,9 mm), a 11,1% - jako posta¢ ci¢zka (=3 mm).
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Venza i wsp.!?, ktérzy oceniali infraokluzje wedlug tej samej
skali co Silva i wsp.®, uzyskali bardzo zblizone wyniki: 68,4%
dzieci mialo fagodng infraokluzje, 27,1% — umiarkowana,
a 4,4% - ciezka. Wyniki te potwierdzily réwniez badania
wérdd dzieci arabskich, w ktérych wiekszos¢ (75%) zebow
trzonowych byla dotknieta anomalig w stopniu fagodnym,
a stopient umiarkowany dotyczyt 23,5%%. Z kolei Shalish
i wsp.® zakwalifikowali do badan 99 pacjentéw w wie-
ku 8-15 lat ze stwierdzong infraokluzja wynoszaca przy-
najmniej 1 mm wzgledem mezjalnego brzegu najblizszego
zeba trzonowego. Grupa skltadata sie z pacjentéw ze Standw
Zjednoczonych i Izraela. Zaobserwowano, ze tagodna infra-
okluzja (1-2 mm) wystepowatla u 30% badanych z Bostonu
iu 38% z Jerozolimy, a umiarkowana (2-5 mm) - u 49%
z Bostonu i u 38% z Jerozolimy. Cigzkie przypadki (>5 mm)
odnotowano u 21% dzieci z Bostonu i 24% z Jerozolimy®.

IMPLIKACJE KLINICZNE

Opgje leczenia infraokluzji zaleza od wieku pacjenta oraz
sytuacji klinicznej, dlatego nalezy je ocenia¢ indywidualnie.
Infraokluzja moze by¢ zaburzeniem przej$ciowym, bez poz-
niejszych implikacji. Ekstrakcja zeba mlecznego wskazana
jest jedynie w skrajnie ciezkich, lecz nielicznych przypad-
kach (10%) i wigze sie z koniecznoscig ortodontycznego
odzyskiwania przestrzeni®. Jednak konsekwencjami infra-
okluzji mlecznych trzonowcéw mogg by¢ opdzniony rozwoj
tuku zgbowego i asymetria zebéw. Anomalia ta moze pro-
wadzi¢ do utraty przestrzeni, zaburzen wyrzynania statego
nastepcy i deformacji plaszczyzny zgryzowej, dlatego zapla-
nowanie leczenia jest niezwykle istotne®.

U pacjentéw z fagodng infraokluzjg nie jest wymagane
zadne leczenie, ale zachodzi koniecznos$¢ przeprowadza-
nia regularnych wizyt kontrolnych i obserwacji, natomiast
u pacjentéw z brakiem zawigzka zeba statego wykonanie
nadbudowy kompozytowej moze zapewni¢ stabilno$¢ oklu-
zyjna i zachowa¢ poziom koéci wyrostka zebodotowego do
momentu wszczepienia implantu. Niemniej jednak aby jak
najdluzej utrzymac zab w jamie ustnej pacjenta, nie nale-
zy go ponownie wprowadza¢ do plaszczyzny zgryzowej©.
Stwierdzono, ze 90% zebow zaglebionych uleglo naturalnej
eksfoliacji i na ich miejscu prawidtowo wyrzynat sie przed-
trzonowiec staly, natomiast u pozostalych 10% badanych
trzeba bylo wdrozy¢ ekstrakcje!®.

WNIOSKI

W przeprowadzonym przez autorki przegladzie piémien-
nictwa badane grupy charakteryzowat brak przewagi wy-
stepowania infraokluzji u jednej z plci, jednak im szerszy
byt przedzial wiekowy badanych, tym wieksze wystepowa-
fo zréznicowanie wynikow.

Cytowane badania wykazaly, ze zjawisko infraokluzji naj-
czesciej dotyczy zebow w zuchwie, czesto pierwszych zebow
trzonowych mlecznych®, a u dzieci starszych — drugich
zeb6w trzonowych®!?.
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Biorac pod uwage mozliwe konsekwencje wynikajace z in-
fraokluzji, w przypadku stwierdzenia tej anomalii w zebie
mlecznym nalezy bezwzglednie skierowac pacjenta do leka-
rza stomatologa, ktory zadecyduje o dalszym postgpowaniu
profilaktyczno-leczniczym.

Odsetek dzieci dotknietych infraokluzjg nie jest znikomy,
a wczesne rozpoznanie tej nieprawidtowo$ci umozliwi mo-
nitorowanie jej przebiegu.
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