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Dziecko w wieku 7 lat podejmuje
nauke szkolng, wchodzi w nowe $rodowi-
sko, musi sprosta¢ nowym obowigzkom,
a autorytetem zaczyna by¢ nauczyciel.
Z wiekiem zwieksza sie jego aktywnosé
spoteczna i potrzeba kontaktu z réwiesni-
kami. Dziecko szuka aprobaty otoczenia
i bardzo wazna staje sie opinia grupy.
W tym wieku ksztattuje sie jego Swiado-
mos¢ postepowania i poczucie odpowie-
dzialnoéci. Lepiej rozumie potrzebe lecze-
nia oraz fakt, ze stan ich uzebienia zalezy
od tego jak dba o higiene jamy ustnej. Na-
uczyciele mogg wprowadzaé w szkofach
zajecia z zakresu profilaktyki choréb jamy
ustnej, dlatego wazne jest, aby wycho-
wawca miat podstawowg wiedze o tym, jak
dba¢ o zeby, kiedy i jak czesto powinny
by¢ wizyty u lekarza dentysty. Moga
dziecku wyttumaczyé jak bedzie wygladaé
wizyta i czego moze sie spodziewac.

Profilaktyka stomatologiczna jest
bardzo wazna, aby zachowa¢ zdrowe
i silne uzebienie oraz piekny usmiech
przez cate zycie. Jest to prosta metoda
leczenia, ktora uodparnia tkanki zeba
i przyzebia na atak kwasow i bakterii.
W programie profilaktycznym uwzglednio-
no metody zapobiegawcze takie jak: pra-
widtowa higiena jamy ustnej, prawidtowe
zywienie i stosowanie zwigzkéw fluoru,
uszczelnianie bruzd i szczelin.

Systematyczne zabiegi higieniczne
jamy ustnej pozwalajg zahamowaé przy-
rost nowych ubytkéw prochnicowych oraz

zapewni¢ dobry stan zdrowotny dzigset.

W pielegnacji jamy ustnej stosuje sie me-
chaniczne metody szczotkowania zebow,
ptukanie jamy ustnej, uzywanie nici denty-
stycznych. Zalecanych metod szczotko-

wania u dzieci jest kilka:

metoda obrotowa (roll) — szczo-
teczke przykfada sie do powierzch-
ni zeba pod katem 45° i wykonuje
ruch obrotowo — wymiatajgcy
z dzigsta na korone zeba,*

metoda szorowania — wykonywana
ruchami poziomymi szczoteczki,
metoda Fonesa — wykonywane sg
ruchy okrezne szczoteczki, ktora
jest przytozona do powierzchni ze-
ba pod katem 90°. ?

Kazda z opisanych metod ma swo-
je zalety i wady, metoda Fonesa i obroto-
wa jest trudna do opanowania, natomiast
metoda szorowania moze prowadzié¢
do uszkodzenia dzigset i zebdw. Najko-
rzystniej jest, aby odpowiednia metode
wybrat lekarz lub higienistka, w zaleznosci
od stanu zebow, dzigset i zdolnosci manu-
alnych. Szczotkowanie zeboéw powinno
trwa¢ minimum 2 — 3 minuty, przynajmniej
2 razy dziennie rano po s$niadaniu i wie-
czorem po kolacji, przed snem. Szczotka
powinna by¢ migkka, o krétkiej gtowicy (20

— 25 mm) z trzonem dostosowanym wy-

! Janczuk Z. (red.), Praktyczna Periodontologia Klinicz-
na, Warszawa 2004, Wydawnictwo Kwintesencja,
s. 124-125.

2 Janczuk Z. (red.), Praktyczna Periodontologia Klinicz-
na, Warszawa 2004, Wydawnictwo Kwintesencja,
s.126.

Wyzsza Szkota Pedagogiczno - Techniczna

www.przyszlynauczyciel.wspt.pl



)z KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA **x
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY RSN

* %
* 4 %

,Dobrze przygotowany nauczyciel przysztoscig oswiaty” projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

miarami do reki dziecka. Nowg szczotke
do zebdéw nalezy odkazi¢ przez 15 minut
w 3 % wodzie utlenionej, nastepnie regu-
larnie oczyszczaé pod strumieniem biezg-
cej wody i wysuszac na powietrzu po kaz-
dorazowym uzyciu. Szczotke nalezy usta-
wi¢ wlosiem do gory w przewiewnym miej-
scu, wymienia¢ co 2 — 3 miesigce, nie na-
lezy przechowywa¢ jej w futerale. Wiosie
szczoteczki zbyt dtugo stosowanej sztyw-
nieje i moze dziataé draznigco na dzigsta,
nalezy tez zwréci¢ uwage, aby wilosie nie
byto powyginane, $wiadczy to o stosowa-
nym zbyt duzym nacisku na zeby podczas
mycia. Na rynku dostepne sg szczoteczki,
ze wskaznikiem zuzycia — kolor wiosia
zmienia barwe w miare zuzywania sie oraz
szczoteczki elektryczne. Te ostatnie majg
te zalete, ze oczyszczajg zeby i jednocze-
$nie wykonujg masaz dzigset. Sg proste
W uzyciu, zachecajg dzieci do szczotko-
wania zebdw i utatwiajg zabiegi higienicz-
ne szczegodlnie dzieciom niepetnospraw-
nym. W zachowaniu prawidiowej higieny
pomocni sg rodzice, ktoérzy do 12 roku
zycia powinni kontrolowa¢ mycie zebdw
u swoich dzieci. Mozna sprawdzi¢ higiene
u dzieci zakupujgc tabletki wybarwiajgce
ptytke nazebnag, dostepne w aptekach
lub gabinetach stomatologicznych. Ptlytka
nazebna jest koloru biatego, niewidoczna
dla oka, po zastosowaniu tabletek zabar-
wia sie na kolor rézowy lub fioletowy. Ta-
bletki stosuje sie przed myciem zebow,

zeby zobaczy¢ gdzie ptytka najczesciej sie

osadza lub po myciu zebow, aby spraw-
dzi¢ czy doktadnie dziecko umyto zeby.

Do mycia zebdw nalezy uzywac
pasty z fluorem. Pasty do zebéw powinny
by¢ wybrane odpowiednio do wieku:

e od 0 do 5 lat nalezy wybra¢ paste

z zawartoscig 250 — 500 ppm F

e od 6 do 12 lat paste do zebdéw

z 1000 ppm F

e powyzej 12 lat paste do zebow

z zawarto$cig 1000 — 1500 ppm F.2

W celu doktadniejszej higieny jamy
ustnej powinno sie uzywacé nitek denty-
stycznych. Stuzg one do usuwania resztek
pokarmowych i ptytki nazebnej z prze-
strzeni miedzyzebowych, sg cienkie, na-
woskowane, przesycone fluorem. Nitke
wprowadza sie w przestrzen miedzy ze-
bowg i przesuwa po powierzchniach
stycznych w kierunku powierzchni zujgcej.
Rozpina sie jg miedzy palcami lub uzywa-
jac specjalnych trzymadetek.

Fluor jest szeroko stosowany
w stomatologii, w celu zapobiegania
préchnicy. Powoduje redukcje prochnicy
do 20 — 40%. Jego najwazniejsze zalety
to: wzmacnia szkliwo zebdéw, zmniejsza
odktadanie piytki nazebnej, zapobiega
powstawaniu prochnicy wtérnej (wokot
wypetnien), remineralizuje odwapnione
szkliwo oraz znosi nadwrazliwo$¢ zebdw.

Fluor moze by¢ podawany endogenne

% Szpringer — Nodzak M. (red.), Wochny — Sobanskiej
M. (red.), Stomatologia wieku rozwojowego, Warszawa
2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,s.791, tabela 31.
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w postaci fluorkowania wody pitnej, soli
kuchennej, mleka, tabletek, kropel i egzo-
gennej (kontaktowej). Suplementacje flu-
oru (tabletki, krople) stosuje sie u dzieci
z wysokim ryzykiem prochnicy, o tym jed-
nak powinien zadecydowac lekarz denty-
sta, gdyz nadmierne przyjmowanie fluoru
powoduje fluoroze zebow. Kiedys poda-
wano tabletki fluorkowe kobietom w cigzy,
w Swietle biezgcych badan epidemiolo-
gicznych nie jest to juz zalecane, gdyz nie
przynosi wyraznej redukcji préchnicy ze-
boéw u dzieci. Jezeli lekarz zaleci tabletki
fluorkowe to powinno sie je ssaé, a nie
potyka¢ w catosci. Zwieksza to dziatanie
egzogenne (miejscowe) fluoru. Najpopu-
larniejszg metodg profilaktyki fluorkowej
jest stosownie fluoru miejscowo w postaci
past do zebdw, ptukanek, pianek i lakierow
fluorkowych. W gabinetach stomatologicz-
nych najczesciej stosuje sie lakiery fluor-
kowe. U dzieci polecany jest Duraphat,
jest on fatwy w uzyciu, lepki, utrzymuje sie
na powierzchni zebow dtugo i wzbogaca
szkliwo w fluor. Lakier naktada sie na cate
uzebienie jak rowniez na wybrane miejsca.
Zaleca sie zazwyczaj stosowac¢ go 2 razy
w roku (co 6 miesiecy), a u dzieci z wyso-
kim ryzykiem prochnicy 4 razy w roku co 3
miesigce.

Fluor w profilaktyce préchnicy po-
winien by¢ stosowany w dawkach opty-
malnych, zalecanych i okre$lonych
na podstawie wieloletnich badan, jest on
wtedy bezpieczny. Nie mozna jednak za-

pomina¢, ze fluor jest toksyczny i w du-

zych dawkach powoduje przewlekte
lub ostre zatrucie fluorem. Do przewlekite-
go zatrucia czyli fluorozy dochodzi w wyni-
ku dtugotrwatego stosowania nieznacznie
wiekszej dawki, objawy charakterystyczne
to utrata potysku szkliwa, opalizujgce, kre-
dowobiate lub brunatne plamy, ubytki
szkliwa. Ostre zatrucie fluorem wystepuje
rzadko i objawia sie: ostrym bdolem brzu-
cha, wymiotami, biegunkami, porazeniem
nerwow, a nawet moze dojs¢ do zaburzen
oddychania i czynnosci serca. W przypad-
ku wystgpienia ostrego zatrucia fluorem
nalezy jak najszybciej wezwac¢ pogotowie,
podaé srodki bogate w wapn np. mleko.*
Intensywny wzrost i rozwdj dziecka
w wieku szkolnym wymaga dostarczenia
odpowiednio zbilansowanej diety, bogatej
w biatka, sole mineralne tj., wapno, fosfor,
witaminy A, E, C, B, D. Zwieksza sie row-
niez zapotrzebowanie na zelazo. Wyrzy-
najgce sie kolejno zeby mleczne, nastep-
nie zeby state konczg proces dojrzewania
w jamie ustnej i sg bardziej podatne
na proéchnice niz zeby, ktére sg dituzej
w tej samej jamie ustnej. W Slinie szkliwo
pobiera fluor, cynk, otdéw, zelazo, dochodzi
do wymiany jondéw weglany ze szkliwa
na jony fluoru i fosforu. W miare dojrzewa-
nia szkliwo staje sie bardziej odporne
na dziatanie kwaséw i czynnikow prochni-
cotwérczych z pozywienia. Okres rozwoju

uzebienia czyli od okresu niemowlecego

4 Szpringer — Nodzak M. (red.), Wochny — Sobanskiej M.
(red.), Stomatologia wieku rozwojowego, Warszawa
2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 791 — 793.
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do 15 — 16 roku zycia jest okresem wzmo-
zonej podatnosci zebéw na préchnice.’
Odpowiednie  odzywianie, szczegolnie
u dzieci jest bardzo istotne i ma wptyw
na prochnice i intensywnos¢ préchnicy.
Gtéwne zasady, jakimi powinny kierowaé
sie rodzice, to: pokarm powinien by¢ pet-
nowartosciowy, czestos¢ spozywania cu-
krow jest bardziej istotna niz ich ilo$¢, czyli
nalezy odradza¢ ,przegryzanie” miedzy
positkami, nalezy ograniczaC spozywanie
stodkich napojow gazowanych, stodycze
powinny by¢ spozywane w czasie gtéw-
nych positkdw, zakonczonych spozyciem
pokarmu obojetnego dla tkanek zeba np.
sera lub niestodzonego ptynu. Konsysten-
cja pokarméw powinna byé twarda.®
Powierzchnie Zujgce zebow sa
czesto narazone na prochnice zebodw.
Sprzyja temu skomplikowany ksztatt
bruzd, w ktorych zalegajg resztki pokar-
mowe, a ich dokladne oczyszczanie
za pomocag szczoteczki jest czesto nie-
mozliwe. Sg to miejsca stabiej zminerali-
zowane w stosunku do innych powierzchni
oraz majg mniejsze stezenie fluoru.
W zapobieganiu prochnicy powierzchni
zujgcych stosuje sie lakowanie bruzd
i szczelin, ktére polega na wypetnieniu
zagtebien

odpowiednim materiatem,

> Szpringer — Nodzak M. (red.), Wochny — Sobanskiej M.
(red.), Stomatologia wieku rozwojowego, Warszawa,
2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 763 — 766.

® Cameron A. C. (red), Widmer R. P. (red.), Stomatologia
dziecigca, Wroctaw 2005, Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, s.44.

tzw. lakiem szczelinowym. Uszczelnienie
bruzd powinno by¢ przeprowadzone
w zebach na tyle wyrznietych, aby mozna
je bylo odizolowa¢ od dostepu $liny. Za-
bieg ten przeprowadza sie w bruzdach bez
préchnicy, gtdwnie w zebach statych trzo-
nowych i przedtrzonowych, ale mozna
réwniez w zebach mlecznych i w zagtebie-
niu na powierzchni podniebiennej drugich
siekaczy statych. Uszczelnienie bruzd
na powierzchniach zujacych nalezy kon-
trolowa¢ co 6 miesiecy w celu sprawdze-
nia czy w lakowanej bruzdzie nie ma ogni-
ska prochnicy oraz w razie potrzeby uzu-
petnic lak.

Wizyty u lekarza dentysty sg du-
zym przezyciem, dlatego nalezy odpo-
wiednio przygotowa¢ dziecko. Pierwszy
kontakt dziecka powinien odbywaé sie
przy okazji niebolesnego zabiegu profilak-
tycznego na wizycie adaptacyjnej. Jest
to krotka, niemeczgca wizyta, na ktorej
miody pacjent zapoznaje sie z gabinetem
i personelem medycznym. Lekarz oswaja
dziecko ze sprzetem  medycznym,
a na koniec wizyty chwali dziecko i daje
nagrode jako zachete do nastepnych od-
wiedzin. Przed pierwszg wizytg rodzice
powinni wyjasni¢ cel i przebieg wizyty.
Nie wolno ttumaczy¢ dziecku, ze zabieg
bedzie niebolesny lub ,pan doktor tylko
obejrzy zgbki’. Zdarza sie czesto, ze ro-
dzice przychodzg z dzieckiem do gabinetu
dopiero, gdy dziecko odczuwa silny bdl
i wymaga szybkiej i bolesnej interwenciji

medycznej. Zdenerwowanie, cierpienie
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pacjenta i pospiech uniemozliwia lekarzo-
wi stworzenie mitej i cieptej atmosfery,
ktéra stanowitaby zachete do kolejnych
wizyt. W wyniku tego powstajg urazy, ktore
trudno jest zwalczy¢ przez wiele lat. Moz-
na tego unikngé, gdyby rodzice przypro-
wadzali dziecko na systematyczne wizyty
kontrolne. W przysztosci dziecko odwie-
dzatoby gabinet stomatologiczny bez
obaw i negatywnych obcigzen. Wizyty
kontrolne powinny odbywac sie co 6 mie-
siecy, a u dzieci z wysokim ryzykiem
préchnicy powinny byé co 3 miesigce.’

Zeby mleczne leczy sie i kontroluje
czy nie ma nowych ognisk préchnicy, ro-
dzice czesto sg zaskoczeni i odpowiadajg
.przeciez zeby mleczne wypadng”. Niele-
czona prochnica prowadzi do stanéw za-
palenia miazgi, co wigze sie z silnym bé-
lem, ptaczem, wizyta u dentysty jest wtedy
nieprzyjemna i niemotywujgca. Powstajg
ropne stany zapalne zebow, co ma wplyw
na caly organizm (nerki, serce, stawy).
Dochodzi do przedwczesnej utraty zebow,
co powoduje zahamowanie wzrostu kosci
i wady zgryzu. Nalezy réwniez pamietac,
ze pod zebem mlecznym rozwija sie za-
wigzek zeba statego i stan zapalny z ko-
rzeni zebow mlecznych moze przejsc
na nowo rozwijajacy sie zgb.

Metody stosowane w leczeniu ze-

béw mlecznych to remineralizacja, impre-

7 Szpringer — Nodzak M. (red.), Wochny — Sobanskiej M.
(red.), Stomatologia wieku rozwojowego,  Warszawa
2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 207 — 208.

gnacja, wypetnianie ubytkow prochnico-
wych, korony stalowe. Remineralizacja
polega na stosowaniu zwigzkéw fluoru
na plame préchnicowg. Dochodzi do wy-
trgcania skfadnikdw mineralnych w miej-
scu uszkodzenia, zabieg powtarza sie kil-
ka razy w odstepach kilkudniowych. Nie-
stety z uwagi na szybki proces rozwoju
préchnicy w zebach mlecznych metode
remineralizacji stosuje sie rzadko. Impre-
gnacja (lapisowanie) jest to zabieg, ktory
ma na celu przesycenie prochnicowo
zmienionych tkanek zeba srodkami che-
micznymi  dziatajgcymi  bakteriobdjczo
i mineralizujgco. Dochodzi do utwardzenia
uprzednio rozmieklych mas, a zeby
mleczne sg bardziej odporne na dziatanie
czynnikdw prochnicotworczych. Impregna-
cja stosowana jest w zebach mlecznych,
gtéwnie w siekaczach, gdzie préchnica
objeta juz duzg powierzchnie zeba. Zabieg
powtarza sie 3 — krotnie podczas tej samej
wizyty, a nastepnie podczas kilku kolej-
nych wizyt w odstepach 7 -, 10 — dnio-
wych. Po uptywie kilku miesiecy impregnu-
je sie powierzchnie zeba ponownie. Wadg
tej metody, sg przebarwienia zebow. Za-
bieg jest wykonywany, mimo wystgpienia
ciemnego koloru zebdw, poniewaz w sie-
kaczach mlecznych trudno jest stworzy¢
dobre warunki na utrzymanie sie wypet-
nienia. W zebach bocznych mlecznych
ubytki préchnicowe leczy sie oczyszczajgc
ubytek i zaktadajgc wypetnienie. Obecnie
na rynku jest wiele materiatdbw do wypet-

nien, najbardziej popularne to firmy Twinky
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Star. Dostepne sg rézne kolory, dziecko
wybierajgc kolor podchodzi bardziej pozy-
tywnie do leczenia i do nastepnej wizyty.
W przypadku rozlegtego zniszczenia tka-
nek zeba, lub niedorozwoju twardych tka-
nek zeba stosuje sie korony stalowe.
W przypadku wystgpienia dolegliwosci
bolowych i zapalenia miazgi stosuje sie
leczenie amputacyjne lub endodontyczne,
czasami nalezy usunaé zab.®

Zeby state niedojrzate leczy sie po-
dobnie jak zeby state z zakonczonym roz-
wojem, czyli stosujgc remineralizacje
i wypetnienia ubytkow préchnicowych.
Nalezy wiedzie¢, ze mtode zeby state, ze
wzgledu na swojg budowe anatomiczng
i histologiczng, sg zebami bardziej podat-
nymi na prochnice, dlatego wazne jest,
aby szybko rozpoznaé¢ ognisko préchnicy.
Mate ubytki préchnicy okazujg sie by¢ gte-
bokimi ubytkami, a gdy dojdzie do zapale-
nia miazgi leczenie jest trudniejsze i trwa
dtuzej niz w zebach dojrzatych z zakon-
czonym rozwojem korzenia.

Wizyty powinny przebiega¢ bezbo-
lesnie, niektore zabiegi wymagajg wyko-
nania znieczulenia. Pacjenci mogg by¢
znieczulani miejscowo, poprzez zastoso-
wanie odpowiedniego zastrzyku. Przed
znieczuleniem igtg smaruje sie btone Slu-
zowg zelem znieczulajgcym o owocowym

zapachu, co sprawia, ze zabieg jest mniegj

bolesny. Czesto zdarza sie, ze dziecko
jest przestraszone, ze ztym dosdwiadcze-
niem po wczesniejszych przykrych przezy-
ciach w gabinecie stomatologicznym.
Mozna dziecko przygotowa¢ do wizyty
stosujgc odpowiednig premedykacje far-
makologiczng np. hydroksyzyne w syropie,
podajgc dziecku odpowiednig ilos¢ 30 - 60
minut przed wizytg. Dzieki niej dochodzi
do zniesienia uczucia leku, napiecia emo-
cjonalnego, dziecko jest spokojniejsze,
zmniejsza sie ilo$é $liny.? Kolejng metodg
stosowang do znieczulen u dzieci jest se-
dacja wziewna, ktéra polega na podaniu
mieszanki gazow (podtlenek azotu i tlenu).
Pacjent wdycha gazy za pomocg maseczki
(0 zapachu owocowym) zaktadanej
na nos. Powoduje to fizyczne odprezenie
przy jednoczesnym zachowaniu Swiado-
mosci. Ta metoda stosowana jest u dzieci
lekliwych, wspodtpracujgcych, z dobrym
kontaktem.®® Efekt dziatania konczy sie
po paru minutach od momentu zaprzesta-
nia podawania gazu. Ta metoda jest nadal
mato popularna w Polsce, mato gabinetow
stomatologicznych dysponuje odpowied-
nim sprzetem. Wadg tej metody jest to,
ze jest ona nieprzydatna u dzieci matych,
uposledzonych, ze zlym kontaktem.

W stomatologii wiekszos¢ zabiegow moz-

8 Szpringer — Nodzak M. (red.), Wochny — Sobanskiej M.
(red.), Stomatologia wieku rozwojowego, Warszawa
2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 314 — 317.

? Szpringer — Nodzak M. (red.), Wochny — Sobanskiej M.
(redl..), Stomatologia wieku rozwojowego, Warszawa
2006, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 598 — 599.

1% Cameron A. C. (red), Widmer R. P. (red.), Stomatolo-

gia dziecigca, Wroctaw 2005, Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner
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na wykona¢ w znieczuleniach wyzej opi-
sanych, czasami jednak dla pewnej grupy
pacjentow jest to niewystarczajgce. Dopie-
ro zastosowanie znieczulenia ogoélnego
daje szanse na przeprowadzenie leczenia
stomatologicznego. Jest to jednak osta-
teczne rozwigzanie, lekarz musi by¢ pew-
ny potrzeby wykonania tak zaplanowane-
go zabiegu.

Braki uzebienia u dzieci mogg by¢
wrodzone Iub nabyte (spowodowane
préchnicg lub urazami). Brak zebéw zabu-
rza podstawowe czynnosci narzadu zucia
(zucie, potykanie, mowe), niekorzystnie
wptywa na rozwdj kosci szczek, zmieniajg
sie mechanizmy miesniowe i powstajg
wady zgryzu. Obserwuje sie nieprawidto-
wg czynno$¢ jezyka, przetrwaty, niemow-
lecy typ potykania, czeste oddychanie
przez usta, leniwe zucie i unikanie gryzie-
nia twardych pokarmow. Dziecko, ktére
utracito zeby, szczegdlnie w odcinku
przednim czuje sie upos$ledzone, jest nie-
Smiate, ma poczucie odmiennosci, co zle
wptywa na psychike dziecka i jego ogdiny
stan zdrowia.

W leczeniu dzieci z brakami zebo-
wymi konieczna jest wspotpraca lekarza
ortodonty i lekarza protetyka, ktéra polega
na zespotowym planowaniu leczenia, sto-
sowaniu aparatéw ortodontycznych i pro-
tez ruchomych. Leczenie u dzieci przebie-
ga dwuetapowo, ze wzgledu na niezakon-
czony rozwdj uktadu stomatognatycznego.
W pierwszym etapie powinno dojs¢

do zakonczenia ksztattowania sie korzeni

zebow statych, rozwoju szczeki i zuchwy
oraz utrzymania uzyskanego leczenia or-
todontycznego. Rodzice powinni by¢ przy-
gotowani na czeste wizyty kontrolne oraz
wymiany uzupetnien protetycznych. Le-
czenie protetyczne mozna podzieli¢ w za-
leznosci od wieku. U dzieci w wieku
od 0 do 6 lat stosowane sg gtéwnie bez-
klamrowe protezy ruchome, mogg by¢
zaopatrzone w elementy pomocne w le-
czeniu ortodontycznym. Protezy nalezy
wymienia¢, gdy przestajg pasowac
do podtoza i sprawiajg dziecku kiopot
w uzytkowaniu. W wieku od 6 do 12 lat
stosuje sie korony (tymczasowe z akrylu
lub metalu), wktady koronowo — korzenio-
we, mosty, ktore bedg umozliwiaty wzrost
kosci szczek oraz protezy ruchome. Dzieci
w wieku od 12 do 18 roku zycia leczy sie
dwuetapowo. Do 16 lat stosuje sie korony
tymczasowe i protezy ruchome tymczaso-
we, a po 16 roku zycia wprowadza sie
uzupetnienia protetyczne state, tak jak
u dorostych.™

Leczenie protetyczne u dzieci
w wieku rozwojowym jest bardzo wazne,
poprawia czynno$¢ zucia, wymowe, wy-
glad estetyczny. Zapobiega powstawaniu
nieprawidtowych nawykéw i wad zgryzu.
Pozwala zachowa¢ prawidtowg wysokos¢
zwarcia i kontakty zgryzowe oraz zmniej-

sza uraz psychiczny.

1 Spiechowicz E., Protetyka, Warszawa 2004, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, s. 549 - 555.
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W przypadku wystgpienia niepra-
widtowych warunkoéw zgryzowych i zabu-
rzen rysow twarzy u dziecka nalezy zgtosi¢
sie do lekarza ortodonty. U pacjenta ro-
sngcego wady mogg sie nasila¢ i wiktaé.
Leczenie jest kilkuletnie i konieczne sg
systematyczne wizyty kontrolne. Lekarz
ortodonta moze zaleci¢ stosowanie odpo-
wiednich ¢éwiczen miesniowych i/lub no-
szenie ruchomych aparatéow ortodontycz-
nych. Aparaty nosi sie w nocy i kilka go-
dzin w ciggu dnia. W tym okresie nalezy
szczegolnie dba¢ o doktadng higiene jamy
ustnej. Wskazanie sg czestsze wizyty pro-
filaktyczne i kontrolne w celu wyelimino-
wania ognisk préchnicy.

Stan jamy ustnej niemowlat, dzieci
i dorostych ma wptyw na ich ogdiny stan
zdrowia, dobre samopoczucie, akceptacje
wsréd rowiesnikow. Nalezy juz od naj-
miodszych lat wprowadzi¢ odpowiednig
higiene jamy ustnej, profilaktyke wad zgry-
zu, stosowa¢ odpowiednig diete. W tym
powinni uczestniczy¢ rodzice oraz nauczy-
ciele, ktorzy od 7 roku zycia mogg uswia-
damiaé dzieci i rodzicéw jak prawidiowo
dbac o jame ustng. Ich wskazdéwki i uwagi
mogg zmieni¢ zycie i stan zdrowia kazde-

go dziecka.
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