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Mamo, chce miec zdrowe zeby

NAPISAtA
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Mojemu mezowi, bo jest dla mnie wsparciem. Mojej
corce, bo dzieki niej patrze na swiat oczami rodzica.



Whtep

Ciesze sie, ze zdecydowaliscie sie na przeczytanie tego poradnika. Ksigzka ta

Kochani rodzice,

madwic bedzie o codziennych czynnosciach, ktdre sq niesamowicie wazne w dba-
niu o zdrowe buzie waszych pociech, czyli o profilaktyce stomatologicznej. Jako
mtoda mama i troche starszy dentysta, jestem bardzo zaniepokojona stanem
zebdw Polskich dzieci. Ministerstwo Zdrowia podaje, ze 82% szesciolatkdw i 86%
dziesieciolatkéw choruje na préchnice. Choroba ta dotyka juz dzieci w ztobkach
| niestety te statystyki potwierdza moje doswiadczenie kliniczne. Gtédwng przy-
czynq takiego stanu rzeczy jest zta higiena, ale takze zte nawyki zywieniowe, brak
regularnych kontroli stomatologicznych i wiele, wiele innych. Wiem tez, ze my
dentysci, poswiecamy w gabinecie zbyt mato czasu na edukacje rodzicéw. To
byta wtasnie geneza powstania mojej ksigzki, bo profilaktyka zaczyna sie w domu.

Pierwszym skojarzeniem pojawiajgcym sie w gtowie, kiedy styszymy o profilak-
tyce prdchnicy jest mycie zebdw. Stusznie. Jednak, zeby mdéwic o skutecznym
zapobieganiu rozwojowi préchnicy, sktadowych mamy kilka:

e Odpowiednie nawyki zywieniowe

 Higiena

e Zapewnienie harmonijnego wzrostu narzqgdu zucia’

e Odpowiednia podaz fluoru

e Regularne kontrole

e Zabiegqi profilaktyczne w gabinecie stomatologicznym

Musicie pamietad, ze sama higiena to za mato. Co z tego, ze umyjemy zeby
dziecku perfekcyjnie, jezeli zasnie z butelkq stodkiej kaszki? A higiena? Co z tego,
ze dziecko myje zeby dwa razy dziennie, jezeli technika szczotkowania jest nie-
wtasciwa? Musi zweryfikowad to dentysta. Chce, zeby byto to dla Was jasne
- 0 skutecznej profilaktyce mozemy maowicé tylko wtedy, kiedy wspdtistniejg
wszystkie powyzsze zagadnienia. Teraz mozemy zaczynac :) Mitej lektury!

*Wiecej na ten temat w rozdziale 9 o profilaktyce wad zgryzu
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]. Cigja

Zacznijmy od samego poczqgtku. WyobrazZcie sobie {
dziewied miesiecy totalnego spokoju, ciszy i braku obo-
wigzkéw... Cudowny prezent od mamy! A poza niepojetg
beztroskq, jej ciato stwarza idealne warunki do rozwoju.
Caty proces tworzenia sie jamy ustnej oraz zebdw jest
skomplikowany i zaczyna sie juz w pierwszym miesigcu
ciqgzy. Zaktadam, ze w Polsce ogromna wiekszos¢ kobiet
prowadzi cigze pod czujnym okiem ginekologa, dla-
tego wiedzqg one o roli suplementacji kwasu foliowego.
Zapobiega on powstawaniu rozszczepu kregostupa
| podniebienia.

Nie jest tajemnicq, ze alkohol, narkotyki, choroby zakazZne (np rézyczka), uzywki
czy stres majg zty wptyw na rozwijajgcy sie ptdd, réwniez w ujeciu stomatologicz-
nym. Czynniki te, przyczyniajq sie do rozwoju wad zgryzu.

Kazda przyszta mama powinna w czasie ciqzy odbyc przynajmniej
dwie kontrole stomatologiczne. Pierwszqg w okolicy 3-4 miesiqca,
a drugg w dsmym. Jezeli istnieje taka koniecznosc¢, w miedzycza-
sie nalezy podjqgc leczenie. Nieprawdq jest, ze w cigzy nie mozna
leczy¢ zebdw. Planowe zabiegi umawiane sq najlepiej w drugim

trymestrze, ze wzgledu na mniejsze ryzyko poronienia i porodu
przedwczesnego.

Czas rozprawic sie z jednym ze szkodliwych mitéw - otéz w cigzy mozna, a nawet
powinno sie podawacd znieczulenie. Jest to bezpieczniejsze niz towarzyszqgcy stres
podczas zabiegu stomatologicznego. Ciato cztowieka podczas stresu wydziela
kortyzol i adrenaline, ktére w nadmiarze sg niekorzystne w cigzy. Niezwykle
istotnym jest, zeby w cigzy mie¢ wykonany skaling, aby zapobiec powstawaniu
choroby przyzebia, ktdrej pierwszym objawem jest krwawienie dzigset. W cigzy
krwawiqgce dzigsta sq czestym problemem, a jest to zwigzane ze zmianami



hormonalnymi w ciele kobiety. Zabieg ten polega na usunieciu kamienia nazeb-
nego przy pomocy ultradzwiekdw. UltradZzwieki podczas jednorazowego zabiegu,
nie stanowiq zagrozenia dla rozwijajgcego sie bobasa. W cigzy mozna przepro-
wadzi¢ leczenie kanatowe, usuwanie zebdw, leczenie préchnicy i wiele innych
zabiegdw.

Juz na wstepie ksigzki wspomniatam, ze dzieci chorujg na préchnice juz we wcze-
snym wieku. Préchnica jest chorobg bakteryjng, podobnie jak zapalenie przyzebia.
Oznacza to, ze bakteriami préchnicotwdrczymi mozemy zarazi¢ nasze nowonaro-
dzone dziecko. Zty stan higieny jamy ustnej u matki, jest tez jednym z czynnikdw
wywotujgcych pordd przedwczesny. Dlatego tez cigza jest odpowiednim czasem
na leczenie stomatologiczne i nie nalezy tego odwlekad. Pamietajmy, ze po uro-
dzeniu dziecka, nalezy zgtaszad sie na kontrole stomatologiczne co 6 miesiecy.

CZY PODCZAS KARMIENIA PIERSIA MOZNA LECZYC ZEBY?
Poczqtek ksigzki poswiecony bedzie mamom, dlatego to idealne miejsce, zeby
omowic to zagadnienie. Karmienie piersiq to szczegdlny czas w zyciu mamy
| dziecka, czesto wigzqcy sie z wieloma wyrzeczeniami dla dobra potomka, jed-
nak leczenie stomatologiczne nie moze byd jednym z nich. Kobieta karmiqgca
piersig moze miec przeprowadzony kazdy zabieg w gabinecie stomatologicz-
nym, fgcznie z ekstrakcjq, leczeniem kanatowym, wszczepieniem implantu oraz
leczeniem protetycznym. Moze tez mie¢ podane znieczulenie. Wsréd samych sto-
matologdw krqzq rézne opinie odnosnie czasu w jakim mozna nakarmié dziecko
po podaniu znieczulenia. Czes¢ moéwi, ze mozna karmi¢ od razu, inni ze nalezy
odczekad pewien czas, jeszcze inni kazg odciggad pierwszg partie mleka i wyle-
wad. Przyznam sie, ze kiedys rédwniez zalecatam takg praktyke, ale wtedy niewiele
wiedziatam o laktacji. Mleko jest przesgczem z krwi, innymi stowy w mleku znaj-
dujqg sie substancje, krgzqgce w naszym krwiobiegu. Dla przyktadu, jezeli we krwi
mamy jest promil alkoholu, taka sama ilo$¢ znajduje sie w mleku. Jezeli alko-
hol w catosci zostanie zmetabolizowany, nie znajdziemy jego sladu w mleku.
Podobnie jest ze sSrodkami znieczulajgcymi miejscowo, z tg rdznicq, ze ich ste-
zenie we krwi jest minimalne (dziatajg miejscowo). Dlatego wylewanie pierwsze;
porcji mleka po zabiegu jest praktykg pozbawiona sensu.



Dentysci w przewazajqgcej ilosci przypadkow do znieczulenia uzywajq
artykainy. Producenci znieczulen zawierajgcych artykaine, w ulotce
leku podajq, ze karmienie piersig mozna wznowic po 5 godzinach
i tej informacji nalezy sie trzymac.

Od siebie tylko dodam, ze artykaina w kategorii ryzyka laktacyjnego wg prof.
Hale'a zalicza sie do grupy nr 3. Oznacza to, ze dziatanie niepozqgdane dla dziecka
jest mozliwe, ale bardzo mate. Do kategorii tej zalicza sie tez nowe leki, ktdére nie
miaty przeprowadzonych badan w tym kierunku.

Jezeli chodzi o dziatania niepozqgdane, méwimy tutaj o ewentualnej biegunce.
Jezeli mama wie, ze czeka jg wizyta u dentysty, najlepiej zeby wczesniej odcig-
gneta porcje mleka, zeby podacd jg po zabiegu jezeli karmi czesto. Pamietaj, zeby
zawsze uprzedzi¢ dentyste przed zabiegiem, ze karmisz piersiq!



9. Noworodel i niemoswly - obres prged
pojarioniom sig pievwizeqo soba

KARMIENIE:

Wiele mam juz w ciqzy stresuje sie tym, w jaki sposdb bedzie karmito swo-
jego maluszka. Niemowle wyposazone jest w szereg rozwiqgzan ewolucyjnych,
ktdre udowadniqjqg, ze jest petnoprawnym ssakiem. Sg to m. in. bezzebne waty
dzigstowe, wydatna brodawka przysieczna oraz zuchwa w specyficznym utozeniu
czyli tytozuchwie. Tytozuchwie fizjologiczne oznacza, ze kazdy prawidtowo rozwi-
niety noworodek, przychodzi na swiat z zuchwgq, ktéra jest cofnieta w stosunku
do szczeki. Zuchwa do 4 miesigca zycia musi ,dogoni¢” we wzrodcie szczeke,
a jest to mozliwe dzieki ssaniu.

Wedzidetko
wargi gérnej

Brodawka przysieczna

Przewezenia watow
—_— dzigstowych

Poprzeczne faldy
podniebienia

Rowek podniebienno-
wyrostkowy

Waty dzigstowe

Boczne waty
podniebienne

Najlepszym sposobem karmienia dziecka jest karmienie piersiq, nie tylko ze
wzgledu na niezastgpione wtasciwosci mleka, ale tez dzieki samej mechanice
pobierania pokarmu. Czasami karmienie piersig moze sprawia¢ trudnosci. Mogg
one wynikad zaréwno ze strony mamy (mata ilos¢ pokarmu, wkleste brodawki sut-
kowe, bariera psychiczna) lub dziecka. Czestym problemem, stosunkowo tatwym
do rozwigzaniaq, jest zbyt krétkie wedzidetko jezyka. Najczesciej rodzic dowiaduje
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sie o tym juz w szpitalu lub podczas wizyty potoznej. Krétkie wedzidetko utrud-
nia jedzenie oraz rozwdj mowy, dlatego powinno by¢ jak najszybciej uwolnione.
Zajmujq sie tym chirurdzy dzieciecy.

Droga mamo, jezeli nie chcesz lub nie mozesz karmié piersiq, nie oznacza to
ze zaszkodzisz swojemu maluchowi! Dobierajgc odpowiedni smoczek | prawi-
dtowo trzymajqc butelke réwniez mozna stworzy¢ dobre warunki do rozwoju
zuchwy. Smoczek powinien byc zblizony ksztattem do sutka i wyposazony w kilka
drobnych otwordw, a nie jeden duzy. Butelka powinna by¢ ustawiona pod kgtem
45 stopni i nie moze opierad sie na brodzie malenstwa. Zwracajcie uwage, czy
podczas ssania w kqgciku ust bobasa nie pojawia sie pokarm, moze to swiadczyd¢
o tym, ze smok ma zbyt duzy przeptyw, przez co dziecko zalewa sie mlekiem.
Zwieksza to ryzyko zwiqgzane z zadtawieniem, ale takze ostabia odruch ssania.
W karmienia zaréwno piersiqg, jak i butelkg nie-
zwykle wazna jest pozycja. Zuchwa powinna méc
sie swobodnie wysuwac i ruszad podczas ssa-
nia. Pracujgce miesnie jezyka, warg i policzkdw
zapewniajq prawidtowy rozwdj buzi.

Higiena:

Jak juz wczesniej wspomniatam, jama ustana noworodka jest stworzona aby
pobierad ptynny pokarm. Buzia wyposazona jest w bezzebne waty dzigstowe,
pomiedzy ktérymi wystepuje przestrzen, nawet kiedy usta sq zwarte.

Do czasu pojawienia sie pierwszego zgbka, dzigsta i jezyk nalezy
przecierac. Najlepiej uzywac do tego jatowej gazy i soli fizjologiczne,.
Nie uzywamy jeszcze pasty do zebdw.

Alternatywq dla gazy, moze byc¢ silikonowa naktadka na palec, ale moze oka-
zad sie za duza. Jezeli bobas karmiony jest piersiqg, nie ma potrzeby dodatkowo
pojenia go, natomiast jezeli je mleko modyfikowane, do picia podajemy wytqcz-
nie wode. Waty przecieramy 1-2 razy dziennie. Ku ,uciesze"” wszystkich, mtodych
rodzicéw, niemowle je w nocy, ale do czasu pojawiania sie uzebienia, nie ma
to wptywu na powstawanie préchnicy. Warto obserwowac jezyk niemowlecia,
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poniewaz moze dojs¢ do infekcji grzybiczej i powstang tzw. Plesniawki. Latwo
pomyli¢ je z nalotem po mleku, dlatego jezeli masz wqtpliwosci, udaj sie do
lekarza.

Mdwiqgc o higienie, nalezy tez wspomnied o odpowiednim zachowaniu rodzi-
cdw wobec dzieci. Dobrze wiem, jak irytujgce jest wyparzanie smoczka, ktéry
notorycznie Igduje na podtodze. Pod zadnym pozorem nie mozna go oblizywac.
Podobnie z pocatunkami. Dzieci nie catuje sie w usta z tego samego powodu
- zeby nie przekazywad im swojej flory bakteryjnej. Na studiach stomatologicz-
nych, styszatam anegdote, ze jak catowad dziecko to tylko w pupe :)

Bakterie znajdujgce sie na podtodze w naszym domu, nie sq dla dziecka tak
grozne jak flora bakteryjna rodzica cierpigcego np: na zapalenie przyzebia lub
aktywngq préchnice. Mimo wszystko, smoczek, ktéry miat kontakt z podtogqg powi-
nien by¢ wyparzony wrzgtkiem. Zachecam tez, zeby wszystkie uzywane przez
dziecko smoczki, co kilka dni traktowad wrzqcg wodgq.
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Co wiasciwie pojawia sie w buzi dziecka? Jak zbudowany jest zgb? Pewnie kazdy
z Was widziat schemat budowy zeba w gabinecie lub na opakowaniu pasty do

zebow. Dla jasnosci, przedstawiam schemat budowy zeba.

Szkliwo

Zebina
Miazga

Dzigsto

- _ Cement

Kosé

Naczynia
krwionosne

Nerwy

=

Na uzebienie cztowieka sktadajq sie siekacze, kty, przedtrzonowce, trzonowce.
Wyrdézniamy uzebienie mleczne i state. Dodatkowo dentysci wyodrebniajqg zeby
state niedojrzate, poniewaz rdzniq sie one mineralizacjg tkanek i stopniem roz-
woju korzenia.

ZABKOWANIE:

Z definicji, wyrzynanie sie zeba to jego przesuwanie z miejsca w rozwoju w kosciach
szczek do funkcyjnej pozycji w jamie ustnej. Caty proces mozemy podzieli¢ na 3
etapy. Pierwszy koriczy mineralizacje szkliwa i zebiny, zgb rosnie i powoli przesuwa
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sie w strone jamy ustnej. W drugim etapie zgb pojawia sie w buzi, a w trzecim
dochodzi do dalszego rozwoju korzenia, zamykania wierzchotka. Oznacza to,
ze rozwaj zeba nie koriczy sie w momencie pojawiania zeba w buzi. W przypadku
zebow mlecznych trwa okoto roku.

Czas:

Moment kiedy wyczuwamy pierwszy zgbek u naszego dziecka, sprawia ze pekamy
z dumy! Niby nic takiego, przeciez jest to oczywiste, ze zeby sie pojawiq, ale jednak
nasze rodzicielskie ego szybuje pod sufit. Gorzej, jezeli styszymy ze synek sqgsiadki
to juz ma zeby, z mieszkania pod nami tez, a gdzie zgbek naszego bobasa?
Spiesze z odpowiedzig. Wiekszoé¢ (84%) dzieci donoszonych zgbkuje miedzy 6
a 10 miesigcem zycia. Wczesniaki nieco pdzniej, bo miedzy 6 a 11. Pojawienie sie
zebdw miedzy 5, a 12 miesigcem zycia jest uznawane za norme (,Stomatologia
wieku rozwojowego” Maria Szpringer-Nodzak, Magdalena Wochna-Sobiariska).

Objawy:
Dzwiek stowa ,zgbkowanie", jezy
. . Siekacz
wtos na gtowie mtodego rodzica. o €M lub wyrzyna sie on krétko po
Gtédwnie przez objawy, ktdre dla “€niu. Jest w petnj e
mniejszy i ksztattowan),
dziecka sg bardzo nieprzyjemne. €ISzy i tkwi w biopje sluzowej, 7
e

I lezace, cobie zadaje pytanie:
Czy to jest piekto?

\ Czyto zabkowanie?
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e Ptaczliwosé, niepokd;

e @Gorszy sen

e Brak apetytu

e Podwyzszona temperatura
e Biegunka

e Objawy grypopodobne

e Obrzek dzigset

e Bolesnos¢

e Zwiekszona ilos¢ wydzielanej sliny

e Niekiedy zasinienie w miejscu wyrzynajgcego sie zeba - moze zwiasto-
wad rozwijajgcq sie torbiel, dlatego ten objaw warto jest skonsultowad
z lekarzem.

JAK MOZEMY POMOC?

Metody niefarmakologiczne:

Jezeli zauwazymy obrzekniete miejsce na dzigsle, ktdére sprawia dziecku bdl,
mozemy sprébowad rozmasowacd je. Masaz wykonujemy delikatnymi, kolistymi
ruchami, najlepiej naktadkq silikonowq (taka jak do mycia zebdw) lub gazgq.

Dodatkowo mozemy podac:
e Zimny gryzak
e Schtodzony mus owocowy lub owoc

Metody farmakologiczne:

Srodki dziatajgce miejscowo:

W aptekach mozemy znalez¢ wiele preparatédw w formie zeli, spraydéw lub gra-
nulek, ktére majg pomdc dziecku podczas tego trudnego czasu. Dziatajg one
przeciwbdlowo, przeciwzapalnie , i przeciwbakteryjnie. Wymienie kilka nazw zeli,
ktére sq dostepne bez recepty i warto je zastosowacd.

e Bobodent zel, 10g
e Dentinox N, zel, 10g
e Calgel, zel do stosowania na dzigsta, 10g
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Kazdy z nich ma w swoim sktadzie lidokaine, dlatego wazne jest aby stosowac je
zgodnie z ulotkq. Niestety przedawkowanie to najwiekszy mankament srodkdw
miejscowo znieczulajgcych, poniewaz zatroskany rodzic, chcqc przyniesé ulge,
moze stosowac zele zbyt czesto. Do dziatan niepozgdanych nalezg podraznienia
btony sluzowej, jednak kazde niepokojgce spostrzezenie powinno by¢ konsulto-
wane z lekarzem.

Dostepne sqg rowniez srodki homeopatyczne, ktérych stosowanie odradzam,
poniewdaz nie majg one zadnego dziatania, poza uspokojeniem naszego sumienia.

Leki przeciwzapalne i przeciwgorqgczkowe:

Paracetamol i ibuprofen, bo o nich mowa, wykazujq dziatanie przeciwbdlowe
| przeciwgorqgczkowe. lbuprofen dodatkowo jest lekiem przeciwzapalnym.
Podajemy je w formie syropu lub czopka w ilosci odpowiedniej do wagi dziecka.

Wszystkie opisane przeze mnie metody sq pomocne i nie zaszkodzqg waszemu
malenstwu, oczywiscie stosujqc je zgodnie z ulotkg lub opisem. Sqg dzieci, kté-
rym ulge przyniesie masaz, natomiast inne nie pozwolqg wiozy¢ palca do ust.
Rozwigzaniem mogq byc¢ zele do stosowania na dzigsta, jednak przestrzegam
przed zbyt czestym smarowaniem, a co za tym idzie, przedawkowaniem. Ja najcze-
Sciej polecam podanie paracetamolu lub ibuprofenu. Wynika to z tego, ze tatwo
okresli¢ faktyczng ilos¢ leku, ktdrg przyjeto dziecko i efekt dziatania jest najlep-
szy. Natomiast zimny gryzak na pewno nie zaszkodzi maluchowi. Pamietajcie,
ze zgbkowanie kiedys sie konczy, ale... powtdrka juz za kilka lat :)

Okresy wyrzynania sig zgbéw mlecznych
Zamykajgc temat zgbkowania, dodam jeszcze ramy czasowe w ktdrych poja-
wiqjq sie zeby mleczne:

Dolne jedynki i dwogjki Od 6 Do 9 miesiqgca

Gorne jedynki | dwojki Od 8 Do 10 miesigca
Czwdrki (pierwsze trzonowce) |Od 15 Do 21 miesigca
Trojki (kty) Od 16 Do 20 miesiqgca
Pigtki (drugie trzonowce) Od 20 Do 30 miesigca
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W sumie 20 zebdw mlecznych. Petne uzebienie mleczne obserwujemy u dziecka
w wieku 3 lat.

H | G IENA: CIEKAWOSTKA Wuzebieniu m/
eCZnym

Moja pierwsza szczoteczka: e ma przedtrzonowcey,
Przygode ze szczotkowaniem zaczynamy od zakupu
szczoteczki manualnej. Wybierajqc szczoteczke
zwracamy uwage na:
e Wielkos¢ gtdwki - powinna by¢ mata
e Dtugosc trzonka - dostosowana do mniejszej buzi
 Rodzaj wiosia - powinna by¢ miekka

Szczoteczke zmieniamy, co 3 miesiqce.

JAK SZCZOTKOWAC?

Najlepiej zeby malucha szczotko-
wac ruchami okreznymi czyli metodq
Fonesa. Jest to prosta metoda, polega-
jgca na obmiataniu okreznymi ruchami

zqgbkow z kazdej strony. Powierzchnie

zujgce (czyli gdére zebdw) myjemy

ruchem szorujgcym, Zeby staramy sie E‘E’\ l t ( A
my¢ dwa razy dziennie, najlepiej o okre- —

Slonych porach.

W ciggu dnia polecam mycie po sniadaniu lub przed poranng drzemkq, ponie-
waz w czasie snu zmniejsza sie wydzielanie sliny, a wieczorem obowigzkowo
przed snem. Pamietajcie, ze dziecko nie jest w stanie samo doktadnie wyszczot-
kowad zebdw, my musimy to zrobié¢. Mozemy da¢ mu szczoteczke jako forme
zabawy, ale nie moze to zastepowad mycia. Szczotkowanie powinno odbywacd
sie w przyjemnej atmosferze, najlepiej jak przybierze forme zabawy. Moje metody
na umycie zebdw bez stresu:

e Zabawienie dziecka przez tate :)
e Wiqgczenie ulubionej piosenki

17



e Umycie zebdw misiowi lub rodzicowi

e Wspdlne robienie ,Aaaaa” - czyli méwimy Aaaaa, bobas otwiera buzie,
a my szczotkujemy zeby

e Posiadanie kilku réznych szczoteczek, pozwalamy dziecku wybrad, ktdrej
ma ochote uzyd dzisiqj

e Zmienianie smaku pasty - np. raz mietowa, raz o smaku gumy balonowej

Czyli zabawa i jeszcze raz zabawa. Natomiast jezeli to nie przyniesie rezultatu,
nalezy umyc¢ zeby konsekwentnie.

A co ze szczoteczkq elektryczng/sonicznq?

Zbierajgc materiaty do napisania ksigzki, znalaztam na rynku szczoteczki zaréwno
elektryczne, jak i soniczne dedykowane dla dzieci od 6 miesigca zycia. Stosowanie
ich na pewno nie wyrzqgdzi dziecku krzywdy pod warunkiem, ze bedg uzywane
przez rodzica. Nie uszkodzg one zawiqgzkdw niewyrznietych zebdéw. Wystepuje
jedynie réznica w technice szczotkowania - elektryczng szczoteczke przesu-
wamy powolnym ruchem wzdtuz koron zebdw, nie pomijamy zadnej powierzchni.
Trzymamy wtosie szczoteczki przytozone z umiarkowanq sitg, nie wykonujemy
zadnych ruchdw, szczoteczka myje zeby ,sama”. Wiem, ze szczoteczki elektryczne
sq utatwieniem w codziennej higienie, jednak warto zeby dziecko nabywato zdol-
nosci manualnych, a mycie tradycyjne jest ku temu doskonatg okazjg. Drugie
pytanie brzmi, czy dziecko w tak mtodym wieku zaakceptuje wibracje w buazi.
Wszystko zalezy od dziecka. Na pewno szczoteczka elektryczna jest alternatywq,
natomiast lepiej wprowadzi¢ jg po 3 roku zycia. Ciekawym rozwigzaniem jest
mycie naprzemienne, czyli rano szczoteczkg manualng, wieczorem elektrycznaq.
Niezaleznie od wybranej szczoteczki, nalezy pamietad o jej regularnej wymianie.

Pasta:

Zdania odnosnie rodzaju pasty sq podzielone. Literatura (,Zapobieganie i lecze-
nie choroby préchnicowej u dzieci” Dorota Olczak-Kowalczyk, Leopold Wagner)
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podaje, ze od 0 do 2 lat dziecko powinno my¢ zeby 2 razy dziennie, pastq o steze-
niu fluoru 500 ppm, a w wieku od 2 do 6 lat réwniez 2 razy dziennie, ale zwiekszyd
stezenie fluoru do 1000ppm. Coraz czesciej jednak zaleca sie stosowanie 1000
ppm w ilosci sladowej, juz od pierwszego zeba, a po 3 roku zycia zwiekszamy
jej ilos¢ do ziarenka grochu. Dzieje sie tak dlatego, ze w profilaktyce préchnicy
skuteczniejsze jest stosowanie fluoru we wiekszym stezeniu, a w mniejszej ilosci.
Paste dla dorostych (1450 ppm) zaczynamy uzywad, kiedy dziecko skoriczy 6 lat.

Rekomenduje, aby pierwsza pasta do zebdw zawierata fluor w stezeniu 1000ppm
czyli 1mg fluoru na 1g pasty. Aby znalez¢ takg, musimy wczytad sie w sktad,
bo czesto majg na opakowaniu oznaczenie 2-6 lat. Wazne jest wyzsze stezenie
fluoru, przy jego mniejszej ilosci. Stosujemy jg dwa razy dziennie w wielkosci zia-
renka ryzu lub muskamy niqg tylko wtosie szczoteczki. Paste z takq zawartoscig
fluoru stosujemy od pierwszego zeba do 6 r.z., natomiast po 3 r.z. zwiekszamy jej
ilos¢ do ziarenka grochu. Pamietajmy, ze dziecko do ok. 3 roku zycia, nie potrafi
skutecznie wypluwaé nadmiaru pasty, dlatego waznym jest aby przestrzegad
ilosci uzytej pasty. Troche to zagmatwane, dlatego zestawitam we wartosci
w tabelce:

Stosujgc odpowiednie stezenie i ilos¢ pasty, nie musisz sie obawiacd sie przedaw-
kowania fluoru. O tym dowiecie sie w dalszej czesci ksigzki.

A moze pasta bez fluoru?

Na drogeryjnych pdtkach pojawia sie coraz wiecej past, ktdre reklamujqg sie
naturalnym sktadem bez zawartosci fluoru. Kazdy rodzi¢ chce dla malucha pro-
duktéw o jak najlepszym sktadzie, bez substancji konserwujqcych, sztucznych
itp. Moze lepiej zrezygnowad z fluoru? W koricu w internecie nie raz natrafia
sie na strony internetowe mdéwigce o jego szkodliwosci. Drodzy rodzice, pasta
bez fluoru w dtuzszej perspektywie jest dla dzieci szkodliwa. Nie dlatego, ze jest
trujgca, ale méwigc w duzym uproszczeniu, pozbawiona jest dziatania przeciw-
prochnicowego, ktéry zapewnia fluor. W sktadach niektdrych z tych past pojawia
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sie ksylitol, ktéry rédwniez ma dziatanie kariostatyczne (hamuje dziatanie bakterii
powodujgcych préchnice), natomiast nie remineralizuje szkliwa - nie ,naprawia”
go, w przeciwienstwie do fluoru. Dlatego wtasnie nie powinno sie stosowa¢ past
bez fluoru szczegdlnie u dzieci. W zwigzku z kontrowersyjnosciq fluoru w ostatnim
czasie, fluor doczekat sie on osobnego rozdziatu, dlatego zapraszam do dalsze;
lektury.

Ni¢ dentystyczna

Od okoto 3 roku zycia maluch moze zaczqd uzywac nici dentystycznej, oczywiscie
pod okiem rodzica. Ni¢ ze szpulki, moze by¢ dla dziecka zbyt duzym wyzwaniem,
dlatego polecam uzywanie jej na specjalnym trzymadetku. Pamietajcie, zeby nie
kaleczy¢ dzigset, a czysci¢ jedynie boczne powierzchnie zebdw. Po delikatnym
przejsciu przez punkt styczny, przesuwamy ni¢ od dzigsta w gdre, po powierzchni
jednego, a pdzniej drugiego zeba. Na rynku dostepnych jest wiele rodzajéw nici.
Wygodne w uzyciu sqg woskowane, poniewaz nie skrzypiq i nie strzepiq sie. Tasmy
stomatologiczne sq cienisze i tatwiej pokonujg punkt styczny. Dobrze, jezeli ni¢
dodatkowo uwalnia fluor.

Pozwdlcie, ze temu zagadnieniu poswiece nieco wiecej uwagi, poniewaz byt on
gtdwna motywacjqg do napisania tej ksigzki. Jest to temat zaniedbywany przez
rodzicéw i niestety czasami tez przez nas, dentystow.

Jak juz wiecie z poprzednich stron, pierwszy zgb pojawia sie przed pierwszymi
urodzinami bobasa i zwiastuje on debiut w gabinecie stomatologicznym. Wiem,
ze spora czes¢ rodzicdw zastanawia sie, co dentysta moze zrobié z takim malu-
chem. Odpowiadam - nie za wiele, jednak badanie dziecka to tylko czesc¢ dziatan,
ktdre sktadajg sie na wizyte adaptacyjng. Najwazniejszym elementem jest
rozmowa z rodzicem, przekazanie mu wiedzy, jak dbad o zeby dziecka oraz poka-
zaniu mu w buzi, na co powinien zwrdci¢ uwage przy codziennych zabiegach.
Czyli opowiedzie¢ mu wszystko to, co zawartam w rozdziatach tej ksigzki. Sami
widzicie, ze informacji jest na prawde duzo, a czesto nie ma warunkdw zeby je
wszystkie przekazad. Jezeli dotgczymy do tego fakt, ze rodzice mimo wszystko
zgtaszajq sie do gabinetu w momencie wystgpienia pierwszych problemdw z uze-
bieniem dziecka, wiemy juz skqgd biorqg sie te przerazajgce dane o czestotliwosci
wystepowania prochnicy. Istotnym jest aby wizyty w gabinecie byty odbierane
pozytywnie, poniewaz badania naukowe dowodzqg, ze wczesne doswiadczenia
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majq duzy wptyw na uczeszczanie do gabinetu w przysztosci.

A

Zacznijmy od poczqgtku, czyli rejestracji pacjenta w klinice. Juz przez telefon pro-
sze zaznaczyd, ze pacjentem bedzie mate dziecko i to jego pierwsza wizyta. Jest
to istotne poniewaz wtedy zostanie wygospodarowana odpowiednia ilos¢ czasu,
a asystentka bedzie mogta przygotowad gabinet. Dziecko lepiej zareaguje, jezeli
w srodku zastang go zabawki i kolorowe naklejki.

Do gabinetu dziecko oczywiscie wchodzi z rodzicem. Wizyta adaptacyjna to
wizyta inna niz wszystkie dlatego spacer dookota fotelu lub oglgdanie przedmio-
tdw nie bedzie Zle odebrane :) Kiedy juz zaznajomicie sie z miejscem, rodzic siada
na fotelu razem z dzieckiem, trzymajqc je na kolanach. W miedzyczasie lekarz
zbierze wywiad dotyczgcy m. in. przebiegu cigzy, sposobu karmienia. Teraz juz
wiecie, ze dla dentysty te zagadnienia sqg bardzo istotne. Nastepnie lekarz ma
czas na zabawe z dzieckiem. Wizyta adaptacyjna ma by¢ ciekawym i ekscytujqg-
cym doswiadczeniem. Bobas oglgda dmuchawke, ssak, naklejki, zabawki i inne
przedmioty, ktdrymi mozemy go zainteresowacd. Podczas zabawy ciocia/wujek
zaglgda do buzi, ,liczy" zqbki, moze dmuchng¢ dmuchawkgq. Jezeli dziecko jest
spokojne, mozna sprébowad polakierowad zeby lakierem fluorowym. To koniec
badania, teraz czas na rozmowe z rodzicem. Wiem, ze czasami ciezko skupic sie
na zajeciu dziecka i przyswojeniu nowej wiedzy, dlatego zachecam, zeby na wizy-
cie byto dwoje rodzicéw.
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Jezeli rodzic lub starsze rodzerstwo majg zaplanowang wizyte w gabinecie,
zachecam do zabrania malucha. Oczywiscie musi znajdowac sie on pod opiekqg
drugiego rodzica, ale bedzie to kolejna okazja, zeby oby¢ sie z miejscem, w kto-
rym inaczej pachnie, jest gtosno, a personel ubrany jest w fartuchy. Dobrym
nawykiem bedzie uprzedzenie rejestracji o dodatkowym gosciu w klinice, ale
zapewniam, ze nikt nie bedzie miat nic przeciwko! Moze sie okazad, ze dziecko
bedzie potrzebowato kilku wizyt zapoznawczych, aby rozpoczqgc leczenie. Jest to
zupetnie normalne i caty wysitek, ktéry witozylismy w adaptacje, kiedys zaprocen-
tuje i dziecko bedzie wdziecznym pacjentem.

Waznqg kwestiqg jest rozmowa z dzieckiem o wizycie w domu. Ma to znaczenie
raczej przy starszaku, jednak to dobre miejsce, zeby o tym opowiedzied. Musimy
opisad, co moze spotkac dziecko w gabinecie, najlepiej obrazowo, jadnak nie tak
zeby wystraszyé. Mozemy pokazad grafiki zebdw, opowiedzied o robakach miesz-
kajgcych tam, o tym kim jest dentysta. Dobrym pomystem bedzie tez zabawa
pluszakami w dentyste. Jezeli wiemy, ze w planach bedzie zatozenie plomby
lub nawet usuniecie zeba, nie oktamujmy dziecka, ze lekarz tylko policzy zeby!
W domowych warunkach tatwiej jest przygotowad psychicznie dziecko. Zawsze
mamy wieksze pole do manewru, ostatecznie mozemy nawet przetozy¢ wizyte.
Kolejnym ktamstwem, ktdre niestety jest powtarzane dzieciom brzmi - nic nie
bedzie bolato... Oczywiscie, nie mozna powiedzied, ze bedzie ZASTRZYK z IGLA
| to moze cie ZABOLEC. Znacznie lepiej brzmi - ,Pamietasz jak ugryzt cie komar?
Nie byto to przyjemne, ale przeciez nie boimy sie komardw, prawda?”. Nie cho-
dzi tu o porédwnanie uczucia uktucia igtqg do ukgszenia komara (swojg droggq,
umiejetnie podane znieczulenie, naprawde moze byc¢ zupetnie bezbolesne). Tym
porédwnaniem nastawiamy dziecko, ze moze poczud dyskomfort czy uktucie, ale
nie bedzie rozczarowane, ze poczuto bdl, chod przeciez obiecywalismy, ze go to
nie spotka. Nie méwmy tez, ze ten zty doktor zrobit Krzysiowi tak, ze teraz ptacze.
To rujnuje zaufanie dziecka do lekarza.

W idealnym swiecie dzieci nie gtodujq, nie chorujg na nowotwory, a leczenie sto-
matologiczne zawsze odbywa sie bezbolesnie w zgodzie z dzieckiem i rodzicem.
Nie musze ttumaczyé, jak wyglgda swiat, bo jego obraz kreujq liczne zbidrki srod-
kdw na leczenie i zywienie dzieci, moge jednak opowiedzied jak wyglgda leczenie
przypadkdw zaniedbanych stomatologicznie. Czasami dziecko jest zbyt mate na
uzycie podtlenku, rodzice zbyt ubodzy na zabieg w narkozie, a kolejki w NFZ zbyt
dtugie, zeby czekad. Stany ropne traktowane sg jako zagrazajgce zyciu i wymagajg
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natychmiastowej interwencji, nie zawsze przy zgodzie matego pacjenta. Ciezko
jest o tym pisa¢d, jednak zaniedbania jakich dopuszczajq sie rodzice to smutna
rzeczywistos¢. Wydawac by sie mogto, ze czasy, trzymania i wiercenia, odeszty do
lamusa, ale niestety nie zawsze tak jest. Oczywiscie jezeli mamy mozliwos¢ trzeba
tego unikad. Jezeli okaze sig, ze w trakcie zabiegu pacjent odmdwit wspodtpracy,
najczesciej mozna leczenie odroczyé. Moze strach jest zbyt silny, aby dziecko
przystgpito do leczenia, wtedy nalezy rozwazy¢ zabieg w sedacji (wdychanie
podtlenku azotu ,,gazu rozweselajgcego”) lub w narkozie. Czasami lekarz moze
przepisac lek uspokajajgcy do podania przed wizytqg. Sqg metody radzenia sobie
w takich sytuacjach i jezeli rozmowa nie przynosi rezultatu, powinny by¢ stoso-
wane. Powtdrze jeszcze raz - leczenie nie powinno odbywac sie sitq, ale czasami
wymaga tego sytuacja i najczesciej jest to wina zaniedban rodzicéw. Nie mozna
dopuszczad do sytuacji, kiedy zty stan higieny jamy ustnej traktowany jest, jako
potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia naszego dziecka.Na zakonczenie pod-
powiadam kilka okreslen, ktére warto uzywad rozmawiajqc z dzieckiem o wizycie
w gabinecie:

Zastrzyk - ugryzienie komara
Dretwienie po podaniu znieczulenia - to mréwki, ktére chodzqg

©

po zgbkach i niosq ze sobq lekarstwo

Wiercenie - wyganianie robaka z zeba, start rakiety w buzi
Plomba - plastelina

Badanie - liczenie zgbkdw

Dmuchawka - wiaterek

Slinociqg - stonik pijgcy wode

Lakierowanie zebow - malowanie

Wiem, ze teraz czes¢ osdb usmiecha sie pod nosem, myslqgc
ze jestem wariatkq :) ale to dziata i im bardziej damy sie poniesé
fantazji, tym lepiej pobudzimy wyobraznie dziecka. Przeciez lepiegj
miec w buzi rakiete niz wiertfo... )

Whnioski sq nastepujgce. Pierwsza wizyta u dentysty ma by¢ dla malucha przy-
jemnym doswiadczeniem. Nie jest to mozliwe, jezeli rodzic zgtosi sie do gabinetu
z dzieckiem, ktdre cierpi. Uwierzcie mi, ze nie da sie zbudowad przyjemnych wspo-
mnien usuwajqc zgb, nacinajgc ropien, albo rozwiercajqgc zeba. Dentysta chodby
sie dwoit i troit, bedzie wzbudzat lek.
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Drodzy rodzice, w waszych rekach lezy zdrowie dzieci, bo wy dbacie o ich codzienne
przyzwyczajenia, uczycie je profilaktyki od najmtodszych lat. Dajcie szanse nam
dentystom, zeby pomdc wam wychowad ludzi, ktérzy nie drzg na samg mysl
o wizycie, zgtaszajqg sie na regularne kontrole, a w razie koniecznosci wykonania
zabiegu, potrafig z lekarzem wspdtpracowad!

Dieta
Okres miedzy 4, a 6 miesigcem zycia dziecka to czas, kiedy poznaje ono smak

potraw innych niz mleko, powoli je zastepujgc. Kazdy rodzic wie, ze dieta matego
dziecka powinna by¢ urozmaicona. Juz tagodne i Srednie niedozywienie biatko-
wo-energetyczne w pierwszym roku zyciaq, jest jednym z czynnikdw sprzyjajgcych
rozwojowi prochnicy w zebach mlecznych.

W wieku od 6 do 12 miesiqgca zycia nalezy stopniowo eliminowad¢ nocne karmienia,
tak zeby po pierwszych urodzinach, dziecko przesypiato catg noc. W ciggu nocy
powinno dostawad do picia wytgcznie wode. Podczas snu zmniejsza sie wydziela-
nie sliny i z tego tez powodu bakterie préchnicowe pracujg jeszcze intensywniej.
Bywajqg sytuacje, ze dziecko budzi sie w nocy z ptaczem np. z bélem podczas zgb-
kowania, albo z gorgczkq. Chcgc mu ulzyé podajemy syrop, pamietajmy jednak
o umyciu zebodw. Dzieci, ktdre czesto chorujg sq narazone bardziej na prdéchnice
miedzy innymi z powodu podawania w nocy stodkich syropdw. Wszystkie syropy
przeciwgorgczkowe, ale rowniez te przepisywane na refluks, majg w sktadzie
ogromngq ilos¢ cukru. Dodajqc fakt, ze sq stosowane kilka razy na dobe, stano-
wiqg dodatkowy czynnik sprzyjajgcy rozwojowi préchnicy. Dlatego nalezy po nim
szczotkowad dziecku zeby. Moja roczna cérka, ktdra tadnie przesypiata noce,
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musiata miec¢ zatozony gips z powodu urazu nogi. Nagle zaczeta budzi¢ sie co
noc i w catym domu stuchad byto tylko AAAM AAAAM... Wiec o 3 w nocy jadta
kolacje, a moze to byto sniadanie... ;) Po wszystkim myliSmy zeby, chociaz po
kilku takich nocach mielismy juz dos¢. Noga zrosta sie, a nam udato sie jakos
przetrwad ciezkie czasy.

T—m’
&

Od samego poczqgtku warto uczyé bobasa rytuatdw - karmienie, kgpiel, mycie
zebow, sen. Zaowocuje to w przysztosci, bo dziecko nie powinno zasypiac przy
piersi lub z butelkg petng kaszki/mleka. Mleko mamy oczywiscie ma mniegj-
szy potencjat kariogenny (préchnicotworczy) niz mleko sztuczne, jadnak mimo
wszystko zawiera laktoze i inne cukry. Przed snem podajemy do picia wytgcznie
wode i réwniez w ciggu dnia dziecko powinno pi¢ jg miedzy positkami.

Wraz z pojawieniem sie pierwszych zebdw, maluch powinien stopniowo zmieniac
pokarm z ptynnego na taki, ktdry sktania do zucia i gryzienia. State przekgski
wprowadzamy miedzy 8 a 10 miesigcem zycia. Jako mtoda mama, bardzo batam
sie zadtawienia. Z jednej strony widziatam, ze bobas chce zjes¢ np jabtko, jed-
nak wolatam zetrzed je na tarce niz z duszg na ramieniu czeka¢ na zadtawienie.
Na wszystko przyjdzie czas. Na poczgtku pokarmy gotujemy, zeby nie byty zbyt
twarde. U dzieci bardzo tatwo jest wywota¢ odruch wymiotny wiec samodziel-
nemu jedzeniu czesto towarzyszy mina, jakby bobas byt jedng nogg na tamtym
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sSwiecie :P

Dzieci chetnie jedzg owoce, zaréwno surowe jak i w postaci musdéw. Soki owocowe
zawierajq jednak kwasy, ktédre mogq by¢ przyczyng erozji szkliwa. Kolokwialnie
madwiqgc, erozja to rozpuszczanie szkliwa. Moze powodowad nadwrazliwosdé
i ubytki niepréchnicowego pochodzenia. W dodatku owoce sg stodkie wiec z ilo-
$cig musow tez nie nalezy przesadzad, mimo ze mogtoby sie wydawad, ze skoro
sq owocowe to muszq by¢ zdrowe. Pamietajmy, zeby po zjedzeniu owocu lub
musu, podawac dziecku wode do popicia.

Podsumowujqc. Najwazniejsze nawyki dietetyczne w przypadku matych
dzieci posiadajgcych juz mleczne zeby:

e Urozmaicone jedzenie o roznych smakach, formie | konsystencji

e W ciqggu dnia do picia zalecana jest woda, szczegdlnie po umyciu zebdw
e Brak karmienia w nocy, wytqcznie pojenie wodg

e Musy owocowe | owoce w ograniczonej ilosci
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ROZNICE W BUDOWIE ZEBOW MLECZNYCH | STALYCH
Dziecko uzytkuje petne uzebienie mleczne od 3 roku do momentu catkowitej
wymiany na zeby state czyli do 13 roku zycia. Chwile przed rozpoczeciem wymiany
zebow rodzice zauwazaqjqg, ze zeby sie ,rozjechaty”, co niejednokrotnie jest powo-
dem do zmartwienia. Byly potozone réwno, jeden obok drugiego, a teraz sg
miedzy nimi sq szpary. Oczywiscie jest to normalne, bo state zeby sg wieksze od
mlecznych. Dodatkowo w buzi dziecka jest tylko 20 mleczakdw, a dorosli razem
z 6semkami majqg 32 zeby. Wiele cech odrdéznia mleczaki od statych nastepcdéw,
réznice przedstawia tabelka

Réznice budowie zebéw mlecznych i statych

Cecha Zeby mleczne Zeby state

Kolor Niebiesko biaty Z6tto biaty

Ksztatt korony Niskie, szerokie, beczutkowate Dtuzsze, smuklejsze
Ksztatt korzeni Szeroko rozstawione (obejmujg Potozone blizej siebie

zawigzek zeba statego)

llosc 20 - 8 siekaczy, 4 kty, 8 32 - 8 siekaczy, 4 kty,
trzonowcow 8 przedtrzonowcdw,
12 trzonowcow

Koniec procesu ksztat-|3 rok zycia 18-25 rok zycia
towania sie (koniec
wyrzynania, wzrostu

korzeni)
Brzegi sieczne (kra-|Prosta Pofalowana (w mto-
wedz siekaczy) dych zebach, chwile

PO wyrznieciu,
nastepnie fale scie-
rajg sie)

27



Resorpcja korzeni

Szkliwo
statych

tak szybko)

/Zebina, cement

Kolejng cechgq, ktéra martwi rodzicéw
jest kolor zebdw. State przy mlecza-
kach wydawad sie mogqg zdétte. Jest
to zwiqzane z wiekszg mineralizacjq,
a idzie za tym mniejsza podatnosdé
na préochnice. Jednak nie wyciggajmy
btednych wnioskdw, bo prdéchnica

moze sie rozwing¢ w kazdym momencie.

fizjologiczny

Stabiej zmineralizowane

Ok 5 roku zycia - proces Proces patologiczny

Dwa razy ciensze niz w zebach Gruba warstwa
(powdd dla kto-
rego prochnica postepuje

Mocna mineralizaja

Pofalowane brzegi sieczne, swiezo wyrznietych

siekaczy - tzw. mamelony.

Odniose sie jeszcze do zjawiska resorpcji. Jest to ,rozpuszczanie” korzenia przez

komorki organizmu. W zebach mlecznych to normalne zjawisko, umozliwiajgce

wymiane uzebienia. Wigze sie ono nieodzownie z degeneracjq miazgi i faktycznie

chwile przed utratqg zeba jest on mniej wrazliwy na bodzce, co umozliwia leczenie

bez znieczulenia. Wydawac by sie mogto, ze przez krétkie, ,,zjedzone" korzenie,

usuniecie mleczaka nie stanowi zadnego problemu i faktycznie, w okresie fizjolo-

gicznej wymiany, jest to prawdq. Natomiast jak sprawy majq sie wczesniej? Otdz

usuwanie mleczakdw z korzeniami
petnej dtugosci jest trudne. Do tego
dochodzi najczesciej czynnik ciezkiej
wspodtpracy z pacjentem oraz ryzyko
uszkodzenia statego zawiqgzka. Taki
zabieg jest bolesny, dlatego koniecz-
nym jest podanie znieczulenia.

W zebach statych resorpcja réwniez
wystepuje, ale zawsze jest procesem
zwiastujgcym chorobe.

Mleczaki w okresie przed resorpcjqg
korzeni tez leczy sie kanatowo. Jest

Leczenie kanatowe pod mikroskopem
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to leczenie troche inne od tego przeprowadzanego w zebach statych, ale réw-
niez wymagajgce czystosci w polu zabiegowym, a co za tym idzie - wspdtpracy
Z pacjentem.

Higiena

Mie wymiany uzebienia, nie zmieniajq sie zasady dbania o higiene. Nadal
nalezy uzywac 2 razy dziennie pasty z zawartosciq fluoru 1450ppm. W okresie
poprzedzajgcym wymiane uzebieniq, kiedy miedzy zebami sq szpary, dziecku moze
by¢ tatwiej uzywad cienkich szczoteczek do czyszczenia przestrzeni miedzyzebo-
wych zamiast nici dentystycznej, natomiast to dentysta powinien indywidualnie
dobra¢ metode i narzedzia.

Pierwsze zeby state (szdstki) zaczynajg pojawiad sie ok. 6 roku zycia. Nie daj-
cie sie zwiesc, bo pierwsze state zeby pojawiajq sie przed utratg mleczakdw!

Jest to odpowiedni czas zeby zaczgd uczyd dziecko szczotkowad zeby technikg
wymiatania czyli Roll. Polega ona na przytozeniu wtosia szczoteczki do granicy
dzigsta i zeba pod kqgtem 45 stopni, a nastepnie uzycie ruchu wymiatajgcego.
Ruchami szorujgcymi myjemy tylko powierzchnie zujgce. Alternatywq dla szczo-
teczki manualnej jest szczoteczka elektryczna/soniczna, ktéra zeby myje sama,
a my prowadzimy jg w odpowiedni sposdb. Gtdwke szczoteczki przyktadamy réow-
nolegle do mytej powierzchni zeba i powolnym ruchem przesuwamy. Szczoteczki
elektryczne/soniczne wyposazone sq w urzqgdzenia odmierzajgce czas szczotko-
waniq, co tez znaczqgco utatwia dbanie o higiene. Myjqc takqg szczoteczkq, nie
wykonujemy ruchdéw szorujgcych. Zachecam do wizyty w gabinecie, aby dobrze
nauczyc sie myc zeby wymienionymi metodami, a dla utrwalenia wiedzy, mozna
obejrze¢ w internecie, wpisujgc nazwe odpowiedniej techniki.

Dodatkowo warto stosowac:
e Gume do zucia z ksylitolem 3 razie dziennie po positku przez 5-10 min.
e Ptukanke z fluorem 2 razy dziennie po myciu zebdw (od 6 roku zycia).
Srodki do ptukania, nie mogqg zawierac alkoholu oraz nigdy nie mogq
zastgpic szczotkowanial
 Preparaty zawierajqce fosfopeptyd kazeiny z fosforanem wapnia (np
Tooth Mousse, M| Paste Plus).
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KOLOROWE ZEBY - CZYLI WYBARWIANIE PLYTKI NAZEBNE]
Doskonatym sposobem na poprawienie skutecznosci szczotkowania jest
wybarwienie ptytki nazebnej specjalnym preparatem. Metoda ta jest stoso-
wana w gabinecie stomatologicznym, ale z powodzeniem mozemy stosowac jq
w domu u dzieci. Warunkiem jest sprawne wypluwanie piany po myciu zebdw.
Wybarwianie najlepiej stosowac wieczorem, poniewaz mimo doktadnego umycia
zebow, buzia i tak moze pozostac kolorowa :) Preparaty do wybarwiania stosu-
jemy zgodnie z instrukcjg zawartqg w opakowaniu. Preparaty do wybarwiania
ptytki nazebnej:

e Plaque Agent ptukanka (Miradent)
e Paro Plak tabletki (Periopak)

e Mira-2-ton tabletki (Miradent)

e Curaprox tabletki

Jest to metoda doskonale dziatajgca na dzieciecq wyobraznie i warto jg stoso-
wad podczas nauki szczotkowania. Jezeli macie wgtpliwosé, jak wybarwiad zeby,
warto udad sie do dentysty, ktdry chetnie pokaze, jak to dobrze zrobid.
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aparati ortoddontycsnego?

Kolejnym powodem dla ktdrego trzeba zgtaszad sie na regularne kontrole sto-

matologiczne jest ryzyko wystgpienia wady zgryzu. Niestety takie ryzyko jest

bardzo duze, bo mato kto ma idealnie proste zeby bez pomocy aparatu. Przyczyn

tego jest kilka:

Wczesna utrata mlecznych zebdw.

Dysfunkcje i parafunkcje, o ktérych dowiesz sie w kolejnych rozdzia-
tach ksigzki.

Zte nawyki zywieniowe - np: jedzenie wytgcznie papkowatych potraw.

Zta higiena.

Czynniki genetyczne.

Dentysta wczesnie zauwazy, co jest normg, a co moze zwiastowad pojawienie

sie wady i zleci konsultacje ortodontycznq. Leczenie ortodontyczne kojarzy nam

sie albo z drutami zatozonymi na zeby, albo wycigganym aparatem do ktérego

noszenia, ciezko jest przekonad dziecko, ale to nie wszystko. Ortodoncja to tez

odpowiednie ¢wiczenia, ktdre wzmacniajg ostabione miesnie (np warg, spowo-

dowane przez zbyt dtugie uzywanie smoczka), logopedia oraz nauka dziecka

prawidtowych funkcji, np. potykania.

Drodzy rodzice, punktem wyjscia do sukcesu leczenia ortodon-
tycznego jest umiejetnosc¢ prawidtowego oczyszczania zebdw,
szczegdlnie przy aparacie statym. Dzieje sie tak z prostej przy-
czyny. Aparat stwarza dodatkowe miejsca, w ktdrych moze zalegac
pokarm, dlatego bardzo wzrasta ryzyko powstania prochnicy. Jezeli
przed leczeniem zeby sq ,brudne”, zatozenie aparatu prosi sie
o tragedie.
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Aparaty ruchome (noszone w ciggu nocy lub catg dobe z przerwami na mycie
i jedzenie), sq pod tym wzgledem duzo mniej problematyczne, ale mogq by¢
uzywane tylko do pewnego wieku i w konkretnych wadach zgryzu. Aparaty state
zaktadane sg juz nie dzieciom, ale mtodziezy wiec wiedza ta powinna by¢ prze-
kazana gtdwnemu zainteresowanemu.

SZCZOTECZKA

Srednio twarda manualna, ale szczoteczka elektryczna lub sonicza znacznie
lepiej sprawdzq sie przy aparacie. Uzywajqgc szczoteczki manualnej, stosujemy
technike Roll (opisana w poprzednim rozdziale), ale dobrze jest tez uzupetnic jg
o uzycie specjalnej szczoteczki butelkowej. Stuzy ona do mycia przestrzeni miedzy
zebem, a aparatem. Zeby nalezy szczotkowad, po kazdym positku. Wygodnym
rozwigzaniem jest tez irygator. To urzqgdzenie, ktére pobiera wode ze zbior-
niczka i wypuszcza jg pod duzym cisnieniem, doskonale poradzi sobie z resztami
pokarmu zalegajgcymi, gdzies miedzy ,drutami’. Pamietajcie, ze irygator nie
zastqgpi szczotkowania!

OCZYSZCZANIE PRZESTRZENI MIEDZYZEBOWYCH

Uzycie nitki dentystycznej jest w tym przypadku mocno ograniczone lub nie-
mozliwe. Jezeli pierscien aparatu zatozony jest np. na pierwszym trzonowcu, to
przestrzen za nim powinna by¢ nitkowana.

PASTA

Zaleznie od wieku, ale jezeli méwimy o dzieciach powyzej 6 roku zycia to uzy-
wamy pasty dla dorostych 1450 ppm. Dodatkowo dwa razy w tygodniu wieczorem
uzywac pasty ze zwiekszong zawartosciq fluoru np. Duraphat 5000. Pasty ze
zwiekszong zawartosciq fluoru, uzywamy po rekomendacji swojego stomato-
loga. Codziennie po wieczornym myciu zebdw zaleca sie uzywanie preparatu
z fosfopeptydem kazeiny czyli Tooth Mouse/MI Paste

ZABIEGI PROFESJONALNE

tuki i zamki aparatu utrudniajqg oczyszczanie przestrzeni miedzyzebowych,
dlatego kamien nazebny moze tatwo odktadad sie w tych miejscach. Pacjenci
z aparatem powinni miec czesciej przeprowadzany skaling. Czasami nie petnego
uzebienia tylko niektérych odcinkdw. Dodatkowo wskazane jest lakierowanie
lakierem fluorowym lub oktady z pianki fluorkowej. Nie podaje czestotliwosci
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przeprowadzania tych zabiegdw, poniewaz o tym musi zdecydowac lekarz, ktdry
prowadzi pacjenta.
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Skqd witasciwie bierze sie préchnica? Aby zmotywowad dzieci do szczotkowania
opowiadamy im bajki o robakach, ktére zjadajqg zeby, jednak w kazdej bajce jest
ziarnko prawdy, bo prdchnica to choroba bakteryjna.

Aby rozwingt sie ubytek musi wspdtistniec kilka czynnikdw:

e Bakterie - doktadnie paciorkowiec zmienny (Streptoccocus
Mutans), niektdre szczepy pateczki kwasu mlekowego
(Lactobacillus acidophilus) i promieniowcdw (Actinomyces),

e Weglowodany - pokarm dla bakterii.

e (Czas.

e Podatnosc zeba - dotki i bruzdy, miejsca gdzie ptytka nazebna
moze zalegac.

Bakterie aby rozpoczqgé niszczenie zeba muszq sie ,zgrupowac” i przyklei¢ do
zeba czyli stworzyc¢ ptytke bakteryjng. Ptytka to ta biata maz, ktdrg jestesmy
w stanie zdrapacd z zebdw juz po catym dniu niemycia. Jest to bardzo interesu-
jgca ,forma zycia" poniewaz potrafi dojrzewad, czyli z czasem w plytce nazebnej
pojawiajq sie bardziej agresywne drobnoustroje.

Jak bakterie niszczq zeby? Otéz dewastacja uzebienia
jest skutkiem ubocznym, poniewaz bakteria zywi sie
cukrami dostarczanymi im przez nas.

Cukry te sq trawione przez bakterie, w efekcie czego
powstajqg kwasy, ktére rozpuszczajg (demineralizujq)
szkliwo. Kwasy te mogg produkowad, tylko w sytuacji,
kiedy pH ptytki nazebnej jest kwasne. Badania dowo-

dzq, ze wazniejsze od ilosci weglowodandw w diecie
jest czestotliwosé ich spozywania. Po positku, niskie pH (kwasne) utrzymuje sie
przez ok. godzine, a nastepnie przez wtasciwosci buforujgce sliny powraca do
odczynu neutralnego. Wniosek jest jeden - podjadajgc miedzy positkami stwa-
rzamy bakteriom idealne warunki, zeby rozpuszczac zeby, poniewaz utrzymujemy
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stale kwasne pH. Wspomne tylko, ze szkliwo zdemineralizowane mozemy remi-
neralizowad, ale do tego zagadnienia wrdcimy pdzniej. Weglowodany to nie tylko
cukry zawarte w stodyczach, ale réwniez w pieczywie, makaronach, suszonych
owocach, chrupkach itp. Prawdq jest ze najtatwiej trawiq one sacharoze. Znane
sg cukry, ktére mimo stodkiego smaku nie stanowig pozywki dla bakterii. Mowa
o ksylitolu i sorbitolu. Ksylitol hamuje réwniez namnazanie bakterii, dlatego jest
stosowany w gumach do zucia. Gumy z ksylitolem sq polecane dla mtodych mam,
witasnie po to zeby zapobiec zarazeniu dziecka bakteriami préchnicotwdrczymi.
Dodatkowo zucie gumy po positku powoduje przyspieszenie wzrostu pH czyli
zmniejsza sie ryzyko demineralizacji szkliwa.

N Po gumie
7 1| Po positku

—p—
——
o
—_

10 20 30 40 50 60 Czas

Mozemy wymienic kilka czynnikdw, ktdre zwiekszajq ryzyko wystq-
pienia prochnicy u dzieci:

Btedy dietetyczne - spozywanie duzej ilosci weglowodandw, pod-

jadanie miedzy positkami.

 Niewfasciwa higiena - zta technika, niewtasciwa szczoteczka, sto-
sowanie pasty bez fluoru.

e Brak opieki stomatologicznej.

e /mniejszone wydzielanie sliny - Kserostomia jest chorobg obja-

wiajgcq sie uczuciem suchosci jamy ustnej. U zdrowych osdb
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rowniez wystepujq stany zmniejszonego wydzielania sliny 1 dzieje
sie tak podczas snu, dlatego tak wazne jest szczotkowanie zebow
przed snem, a po myciu i w nocy przyjmowanie wytgcznie wody.

 Przyjmowanie wziewnych lekow sterydowych np. podczas lecze-
nia astmy.

e (zeste przeziebienia, spadki odpornosci - prawdopodobnie
jest to zwiqgzane z podawaniem w nocy stodkich syro-
pow przeciwgorqczkowych.

e Choroby ogdlnoustrojowe np.: cukrzyca, refluks zotgdkowy.

e Wady zgryzu.

e Niski poziom swiadomosci prozdrowotnej rodzicow.

e Status socjalno-ekonomiczny.

Musicie wiedzie¢, ze prochnica wystepuje w wielu odmianach i klasyfikowana jest
ze wzgledu na umiejscowienie, przebieg i gtebokosé. Mimo tego, ze doprowadzajg
do niej te same bakterie, inny rodzaj préchnicy jest charakterystyczny do réz-
nej grupy pacjentdw. Inny jest przebieg choroby u dziecka, dorostego czy osoby
starszej. Inaczej leczy sie préochnice w zebach mlecznych, statych, tych leczonych
kanatowo. Zostata ona zakwalifikowana do chordb spotecznych i cywilizacyjnych
ze wzgledu na powszechnos¢ wystepowania oraz konsekwencje dla organizmu.
Pomijam skutki préochnicy kojarzgce sie jednoznacznie czyli bdl, ropnie, wczesng
utrate zebdw, nieswiezy oddech, nieestetyczny wyglqgd. Nie bez powodu osoby
szykujqgce sie do zabiegdw operacyjnych np.: kardiologicznych czy okulistycznych,
proszone sq o przedstawienie zaswiadczenia od stomatologa, ze majg zdrowe
zeby. W stanie obnizonej odpornosci, bakterie powodujgce préchnice i choroby
przyzebia sq grozne.

PROCHNICA BUTELKOWA - PROCHNICA WCZESNEGO DZIE-
CINSTWA (ECC - EARLY CHILDHOOD CARIES)

Na wstepnie wyjasnie, ze nazwa ,,prochnica butelkowa” jest juz nazwqg coraz rza-
dziej uzywanqg. Wprowadzata opiekundw w btqgd, bo kojarzyta sie z karmieniem
butelkq, a wcale nie musi by¢ z tym zwigzana. Jest to najbardziej agresywny
rodzaj prochnicy i niestety dotyka najmtodszych. Wiekszos¢ rad, jakie przeka-
zuje w tej ksigzce, ma na celu uchronienie dzieci wiasnie przed tq przykrosciq.
Zeby mleczne nie sq tak mocno zmineralizowane jak state, dlatego przebieg tej
préchnicy jest piorunujgco szybki i ekspansywny, bo zajmuje kilka powierzchni
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zeba na raz. Uwierzcie mi, ze sytuacje, kiedy dwuletnie dziecko musi miec leczone
pod narkozq 16 zebdw, w tym kilka usunietych, nie sq rzadkoscig. To smutna
rzeczywistosd!

Objawy
Rodzic najczesciej zauwaza kredowo biate/zdétte/brunatne plamy na zebach,
w okolicy dzigsta.

Kredowo biate plamy czesto usypiajg czujnosc, ale swiadczqg one
o chorobie, a nie o zdrowiu zebal!

Préchnica atakuje przednie gérne zeby, nastepnie przenosi sie na trzonowce,
bo wyzynajqg sie one pdzniej. Dolne siekacze ze wzgledu na ciggty przeptyw sliny
zazwyczjjaj sq zainfekowane w mniejszym stopniu niz gdrne zeby. Zeby mleczne
bolg! | trzeba to powiedzied gtosno - dziecko chorujgce na prdchnice cierpi, dla-
tego moze pojawid sie podwyzszona temperatura i rozdraznienie. Szczegdlnie
jezeli dojdzie do zakazenia miazgi i powstania ropnia.

Przyczyny

Gtowngq przyczynq jest podawanie dziecku stodzonych napojow,
mleka lub kaszek przed snem lub w nocy.

Nie tylko karmienie butelkg w nocy jest ryzykowne. Przedtuzone karmienie pier-
sig tez moze powodowad prdochnice butelkowq, podobnie jak ciggte podjadanie
stodkich przekgsek w ciagu dnia. Podaz weglowodandw w nocy i w ciggu dnia to
wazny czynnik odpowiedzialny za powstawanie prochnicy butelkowej, natomiast
wystepuje jeszcze szereg okolicznosci sprzyjajgcych:

e Patologiczny przebieg cigzy.

e Uporczywe i dtugotrwajgce wymioty.

e Niewtasciwe odzywianie w czasie ciqzy.
e Niski status socjoekonomiczny.

e Woczesniactwo.

e Cigza blizniacza.
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Zaleznie od zaawansowania procesu. Jezeli nie jest zbyt pdZno, mozna usungdé
prochnice i zatozy¢ wypetnienia, w razie koniecznosci przeleczy¢ zeby kanatowo
(jest to zabieg réwniez wykonywany u dzieci). Mozna wykonywa¢ zabieg lapiso-
wania czyli malowanie zeba na czarno azotanem srebra. Niestety ta metoda nie
leczy prdéchnicy, tylko spowalnia jej przebieg, dodatkowo zeby stajqg sie zupetnie
czarne, a to moze by¢ powodem do drwin réwiesnikdw. Jezeli proces jest bardzo
zaawansowany, powiktany zgorzelg miazgi, zeby trzeba usungé. Méwimy tutaj
o bardzo matym pacjencie, tak matym ze nie jest on w stanie wspdtpracowad
z dentystq, dlatego leczenie czesto musi odbywac sie przy uzyciu lekdw uspoka-
jajgcych (np hydroksyzyny), gazu rozweselajgcego lub w znieczuleniu ogdlnym.

Rdwnie wazne jak zabiegi w gabinecie jest rozpoznanie czynnika,
ktdry doprowadzit do takiej dewastacji zebdw i pomadc rodzicowi
znaleZc¢ rozwiqzanie. Za leczeniem w gabinecie, musi iS¢ zmiana

nawykdw dietetycznych, higienicznych oraz state i czeste kontrole.
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7. Docyego mejemu dyiccku bowwswia dyinsle
podegar syegotlowania?

Zdrowa buzia to nie tylko zeby wolne od prdéchnicy. To réwniez prawidtowy zgryz
oraz zdrowe przyzebie. Polacy bardzo bagatelizujg problem krwawigcych dzigset.
Do tego stopniaq, ze dla niektdrych jest czyms normalnym, ttumaczgc sobie, ze to
przeciez wina np. twardej szczoteczki. W przypadku dzieci jest tylko troche lepiej.

Stadia rozwoju paradontopatii

Kamien nazebny Pogtebiona kieszonka Kieszonka patologiczna

Obnizenie Ubytek
kosci g

faczerwienienie

\ dzigsla kosci

Zdrowy zgb Zapalenie dzigsel Poczgtek Zaawansowana
paradeontopatii paradontopatia

Na zatgczonym obrazku widaé, ze zalegajqcy kamien nazebny powoduje zapale-
nie dzigset, objawiajqgce sie krwawieniem. Jezeli problem nie zostanie rozwiqgzany
(kamien nadal sie utrzymuje), stan zapalny obejmuje struktury znajdujgce sie
ponizej btony sluzowej, czyli kos¢. Procesy obronne organizmu to miecz obu-
sieczny - zabijajg drobnoustroje, uniemozliwiajgc im wtargniecie do organizmu,
ale niszczq tez kosé. Kosci z czasem zaczyna ubywad, a zeby stajg sie rozchwiane.
Po pewnym czasie wypadajq.

Krwawienie z dzigset nigdy nie jest niczym normalnym, jezeli nie ma zwiqzku
faktycznie z jakim$ urazem. Zawsze zwiastuje problem - od poczgtkowo niegroz-
nego zapalenia dzigset do biataczki, cukrzycy i innych chordb.

ALE DLACZEGO KRWAWIA?
Przypomnijmy sobie rozdziat o powstawaniu préchnicy i bakterie, ktdre sq za to
odpowiedzialne. Zndw gtéwnqg role w opowiesci bedzie grata ptytka nazebna
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i urzedujgce tam bakterie. Musicie wiedzied, ze ten biaty nalot na zebach to
istna dzungla, ktéra nie dosd ze zyje to jeszcze sie rozwija. Zaleznie od czasu, jaki
ptytka nazebna jest w buzi, bytujg w niej rézne bakterie. Dla przyktadu, ptytka
dojrzata czyli 7-9 dniowa zawiera kretki, wrzecionowce, bakterie obdarzone
ruchem oraz beztlenowce, czyli cate zoo. W dodatku bakterie te sq juz chorobo-
twodrcze dla przyzebia i nie tylko. Ale hola, hola pani doktor, przeciez ja myje zeby
po kazdym positku, to jak mam wyhodowad takie stado? Wtasnie dlatego nawet
czeste mycie, ale nieprawidtowq technikg lub nie nitkowanie zebdw, sprawiaq,
ze zmywamy tylko powierzchowng warstwe ptytki nazebnej, a w zakamarkach
rosng takie cuda natury. Bakterie bytujgce w ptytce wytwarzajq réznego rodzaju
toksyny, ktére powodujq destrukcje tkanek przyzebia. Komadrki odpornosciowe
naszego organizmu, nie mogg stac bezczynnie i bronigc sie, wytwarzajg enzymy.
Enzymy nie dziatajg niestety wybidrczo - trawiqg zaréwno bakterie, jak i swoje
tkanki. Na poczgtku choroby niszczq tkanke tgczng, znajdujgcq sie pod sluzdwkgq,
nastepnie kos¢ podtrzymujgcq zeby. Domyslacie sie pewnie, ze ten proces
mozemy nazwad stanem zapalnym, ktdry charakteryzuje wzmozone ukrwienie
miejsca, w ktdrym sie toczy. Naczynia krwionosne sq rozpulchnione, co powoduje
krwawienia przy najmniejszym urazie, czyli myciu zebdw, jedzeniu.

Teraz juz wiecie, ze bzdurg sq reklamy, w ktérych na krwawigce dzigsta dentysta
poleca paste. Do szatu doprowadzajg mnie te ktamstwa, dlatego ze ched zysku
ze sprzedazy pasty, realnie wptywa na bagatelizowanie problemu. Najczestszqg
przyczyng krwawien jest stan zapalny spowodowany zalegajgcq ptytkg nazebng
i kamieniem, ktdrego pasta na pewno nie usunie. Samo zapalenie przyzebia
trwajqgce latami prowadzi do utraty zebdw, ale jezeli dzigsta krwawig mimo
braku stanu zapalnego, wymaga to diagnostyki i wzmozonej czujnosci! W cigzy
lub podczas pokwitania, odpowiedZ immunologiczna naszego organizmu dodat-
kowo modulowana jest przez podwyzszony poziom hormondéw, dlatego te stany
dodatkowo predysponujg do krwawienia dzigset.
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8. Fluor

Przyznam, ze jest to rozdziat, ktérego napisanie
przysporzyto mi najwiecej problemu. Gtéwnym
powodem byto to, ze w spoteczenistwie coraz
czesciej spotyka sie osoby sceptycznie nasta-
wione do stosowania fluoru. Zaczne od tego,
ze w tej ksigzce nie znajdziecie rad, jakg paste
bez fluoru najlepiej stosowad. Takie pasty nie
majqg zdolnosci remineralizujgcych oraz nie
utrudniajqg wytwarzania szkodliwych kwasdw

bakteriom préchnicotwdrczym, dlatego nie
polecam ich w codziennej higienie.

Powiem wiecej, mycie zebdw dzieciom pastg bez fluoru, jest dziataniem
na ich szkode!

DLACZEGO FLUOR JEST DOBRY DLA NASZYCH ZEBOW?
Najprosciej méwiqgc, fluor mozemy albo potkng¢ (dziatanie endogenne), albo
wcierac¢ go w zeby (dziatanie egzogenne).

Dziatanie endogenne ma znaczenie w czasie poprzedzajgcym pojawienie sie
zebdw, poniewaz wptywa on na dojrzewanie szkliwa. Fluor trafia do naszych
organizmdw poniewaz zawarty jest w wodzie i pozywieniu. W produktach zyw-
nosciowych, najwiekszqg ilos¢ fluoru zawiera herbata.

Dziatanie egzogenne ma miejsce, kiedy uzywamy preparatéw z fluorem do
higieny jamy ustnej. Nasze szkliwo zbudowane jest z drobinek - hydroksyapa-
tytédw. Bakterie préochnicotwdrcze dzieki produkcji kwasdw, majg zdolnosdé
rozpuszczania ich. Fluor wbudowuje sie w strukture hydroksyapatytdw, zmienia-
jac je w fluoroapatyty, bardziej odporne na dziatanie kwasdw.

Drugq zaletq stosowania fluoru jest pobudzenie szkliwa do remineralizacji.
Oznacza to, ze do szkliwa czesciowo rozpuszczonego przez kwasy, przycigga jony
fosforanowe | wapnia. Jony te wbudowywujq sie w strukture szkliwa 1 wzmac-
niajq je.
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Po trzecie fluor uposledza dziatanie bakterii odpowiedzialnych za préchnice.
Preparaty zawierajgce fluor dostepne do uzytku domowego to pasty do zebdw,
nitki dentystyczne, ptukanki, zele ze zwiekszonq zawartosciqg tego pierwiastka.
Dodatkowo w gabinecie stomatologicznym stosujemy lakiery fluorkowe lub
oktady. Znana ze szkdt fluoryzacja jest tez metodq egzogennej podazy fluoru.

CZY FLUOR JEST TOKSYCZNY?

Byto trudno, ale teraz bedzie jeszcze kontrowersyjnie! Siegnijmy do historii. W XV
wieku Paracelsus powiedziat ,\Wszystko jest truciznqg, decyduje tylko dawka”.
Fluor jest toksyczny, podobnie jak sél w solniczce, paracetamol, suplementy, czyli
po przekroczeniu pewnej dawki. Dawka toksyczna wynosi 5mg F/kg (1mg/kg
u dziecka), a powodujgca zgon to 15 mg/kg. Wiem, ze te liczby niewiele mdwig,
dlatego w tabelce zestawitam jakq ilos¢ pasty do zebdw musiatby spozyé dorosty
| dziecko, aby doszto do zatrucia lub zgonu. Za przyktad uzyje pasty dla dorostych
1450 ppm.

Czy fluor jest toksyczny?

Dorosty 80kg Dorosty 80kg Dziecko 15kg Dziecko 15kg
Dawka Dawka Dawka Dawka
toksyczna Smiertelna toksyczna Smiertelna

llos¢ fluoru 400mg 1200mg 15mg 225mg

Pasta dla

dorostych 275 ml 827 ml 10m| 326 ml

1450 ppm

Zaktadajgc, ze standardowa tubka pasty ma 75ml, wartosci te sq nierealne.
Dzienna dawka fluoru jakqg cztowiek moze przyjmowac to ok 3mg F dziennie.

Szacunkowe dzienne przyjecie fluoru ze srodkdw spozywczych i wody, przy ste-
zeniu fluoru w wodzie pitnej wodociggowej wynoszgcym 1,0 mg/l, wynosi: — dla
dzieci w wieku 1-1,9 roku — 0,51 mg/dzien, — dla dzieci w wieku 12-14,9 roku -
1,311 mg/dzien.

Z tych skomplikowanych danych wynika jedno - przy prawidto-
wym szczotkowaniu zebdw, mimo faktu, ze nasza woda w kranach
zawiera fluor i ze spozywamy go w miesie czy herbacie, nie ma
mozliwosci zatrucia sie fluorem!
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Dociekliwych czytelnikdw zachecam do zapoznania sie z badaniami, na podsta-
wie ktorych pisatam ten rozdziat:
e https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/fluoride_drin-

king water full.pdf

e http://www.czytelniamedyczna.pl/5611,stanowisko-polskich-ekspertlw-

-dotyczce-indywidualnej-profilaktyki-fluorkowej-cho.html

e https://www.crazynauka.pl/czy-woda-pitna-z-fluorem-moze-byc-niebez-

pieczna-dla-zdrowia/

Co zrobic jezeli doszto do zatrucia fluorem?

O takiej sytuacji mozemy mowi¢ w momencie, kiedy zauwazymy,
ze dziecko zjada paste z tubki. Najprawdopodobniej nie bedziemy
wiedzieli, jak duzo maluch mdgt jej zjes¢. Wtedy musimy jak najszyb-
ciej podac do picia duzq ilos¢ mleka i spowodowac wymioty. Jak
najszybciej nalezy jechac do szpitala, poniewaz fluor bardzo szybko
sie absorbuje. Pamietajcie, zeby pasta zawsze znajdowata sie poza
zasiegiem dzieci!

CO TO JEST FLUOROZA?

Jest to choroba, ktéra spowodowana jest zbyt duzq iloscig przyjmowanego flu-
oru, podczas rozwoju szkliwa. Mniejszg niz dawkqg toksycznq, ale wiekszqg niz
zalecanqg. Wystepujqg rézne postacie fluorozy, a zmiany spowodowane przez
nig obserwujemy na szkliwie. Czesciej wystepuje w zebach statych niz w mlecz-
nych. Szkliwo plamkowe to najtagodniejsza postac fluorozy. Nie stanowi duzego
defektu estetycznego, nie mozna odrdézni¢ go od plamek spowodowanych np.
przez urazy. Skala uszkodzenia szkliwa wzrasta wraz z iloscig nadprogramowego
fluoru przyswojonego przez rozwijajqcy sie organizm. Ostra fluoroza cechuje sie
niedorozwojem szkliwa. Wiem, ze brzmi to bardzo powaznie i wrecz niepokojqgco.
Fluoroza moze wystepowad w miejscach gdzie woda zawiera zbyt duzg ilosc
fluoru. Szkliwo plamkowe pojawia sie w miejscach o fluoryzacji wody 2-3ppm
(WHO rekomenduje 1ppm). Niestety nie wiem, gdzie wystepujq takie regiony,
w artykutach medycznych spotkatam sie z informacjq ze takim miejscem jest
Libia. Literatura podaje ( Stomatologia zachowawcza z endodoncjg zarys kli-
niczny Zbigniew Janczuk, Urszula Kaczmarek, Mariusz Lipski PZWL Warszawa
2014), ze w Polsce wieksze stezenie fluoru w wodzie pitnej wystepuje w Malborku,
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https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/fluoride_drinking_water_full.pdf
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/fluoride_drinking_water_full.pdf
http://www.czytelniamedyczna.pl/5611,stanowisko-polskich-ekspertlw-dotyczce-indywidualnej-profilakt
http://www.czytelniamedyczna.pl/5611,stanowisko-polskich-ekspertlw-dotyczce-indywidualnej-profilakt
https://www.crazynauka.pl/czy-woda-pitna-z-fluorem-moze-byc-niebezpieczna-dla-zdrowia/
https://www.crazynauka.pl/czy-woda-pitna-z-fluorem-moze-byc-niebezpieczna-dla-zdrowia/

Btaszkach, Nysie i Lubliicu. Niestety w mojej praktyce jeszcze nie spotkatam sie
z fluorozq, dlatego podaje informacje zaczerpniete z ksigzek.

Chciatabym was jednak uspokoic, ze jednorazowe natozenie
wiekszej ilosci pasty na szczoteczke do zebdw nie spowoduje
u dziecka fluorozy.

CZY POLSKIE DZIECI NADAL POTRZEBUJA FLUORYZAC]I?
Pewnie wiekszosc z nas kojarzy wizyty higienistki w szkole i grupowe mycie zebdw

specjalnym preparatem. Zabiegi te przeprowadzane sq do tej pory w szkotach
podstawowych. Fluoryzacja polega na szczotkowaniu zebdw preparatem zawie-
rajgcym fluor (o stezeniu wiekszym niz pasta uzywana na codzien). Odbywa sie 6
razy w ciggu roku szkolnego w odstepach, co 6 tygodni. Jest to bardzo skuteczna
metoda zapobiegania préchnicy, poniewaz tgczy w sobie dziatanie fluoru oraz
nauke prawidtowego szczotkowania.

Fluoryzacja nie jest obowigzkowa | na poczqtku roku szkolnego
rodzice powinni wyrazi¢ na niqg zgode. Jak juz wczesniej ustalilismy
ryzyko przedawkowania fluoru jest znikome, a korzysci wynikajgce
ze stosowania go - ogromne, dlatego zachecam wszystkich rodzi-

cow, aby umozliwili dzieciom korzystanie z fluoryzacji. Czestotliwosc¢
wystepowania prdchnicy u dzieci jest duza, a fluoryzacja jest
jednym z niewielu zabiegdw oferowanych przez Paristwo, ktdry
ogranicza jego wystepowanie.
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9. @#WWWWWW’
0 jabiegack profilubityeynych uw galinecie.

Przyznam sie szczerze, ze do czasu az nie znalaztam sie na studiach stomatolo-
gicznych, sama kojarzytam gabinet dentystyczny z przeszywajgcym dzwiekiem
wiercenia, ewentualnie z ortodontqg. Dopiero na studiach dowiedziatam sie,
ze w gabinecie przeprowadza sie zabiegi, ktére po pierwsze sq bezbolesne,
a po drugie zapobiegajg wielu chorobm jamy ustnej. W Polsce osoby ubezpie-
czone mogq wykonywad niektdre zabiegi w ramach NFZ, alternatywq jest leczenie
w prywatnym gabinecie. Opisze zabiegi, ktére wykonujemy w ramach prywatnej
opieki zdrowotnej, a na koncu rozdziatu dodam, co NFZ oferuje nam w ramach
refundowanych zabiegdw.

LAKOWANIE

Zabieg polega na wypetnianiu bruzd zdrowych zebdéw lakiem szczelinowym
utwardzanych Swiattem. Lakowad teoretycznie mozemy wszystkie zeby posia-
dajgce bruzdy (trzonowce, przedtrzonowce), w praktyce zabieg ten wykonuje
sie w trzonowcach mlecznych, széstkach i siddemkach. Aby lakowanie byto sku-
teczne, muszq zostac spetnione dwa warunki:

1. Zgb musi by¢ wolny od prdéchnicy, czyli lak zaktadamy najszybciej jak to
mozliwe.

2. Musi by¢ mozliwos¢ odizolowania zeba od S$liny. Dlatego tez kandydat
do lakowania powinien by¢ catkowicie wyrzniety, a pacjent musi wspadt-
pracowad. Tutaj ogromng role odgrywajq wizyty adaptacyjne, poniewaz
lakowanie jest zupetnie bezbolesne, dziecko po prostu musi ufac leka-
rzowi i umozliwi¢ mu przeprowadzenie zabiegu.

Juz stysze w gtowie - ,Ale pani kochana, po co to zdrowe zeby kleié. Tyle gada-
cie o szczotkowaniu to wystarczy szczotkowac.” No nie wystarczy. Wiele bruzd
w statych trzonowcach jest w ksztatcie uniemozliwiajgcym oczyszczanie, np
odwrdconej litery Y. Lak wnika w bruzde i uniemozliwia bakteriom przebywanie
w tych miejscach. Jak juz wczesniej wspomniatam, mozemy lakowad tez inne
zeby, natomiast potrzebe i mozliwos¢ wykonania zabiegu ocenia lekarz. Zabieg
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ten moze tez przeprowadzic¢ higienistka.

Uwaga! Lakowanie, mimo ze zostato przeprowadzone prawidtowo,
nie wyklucza rozwoju prochnicy raz na zawsze. Jezeli zgb nie bedzie
oczyszczany szczoteczkq i ptytka nazebna bedzie go stale oblepiad,
préochnica wniknie pod lak, dlatego tak wazne sq regularne bada-
nia, zeby sprawdzac szczelnosc¢ wypetnien.

LAKIEROWANIE
Psze pani, przeciez o tym juz byto! Alez nie, bo lakowanie i lakierowanie to nie to

samo, chociaz potrafi sie myli¢ ;) Lakierowanie to smarowanie zebdw lakierem,
ktdry zawiera fluor lub chlorheksydyne. Chlorheksydyna to substancja dziatajgca
przeciwbakteryjnie. Zabieg polega na oczyszczeniu zebdw szczoteczkq obro-
towq, nastepnie odizolowaniu zebdw od sliny, osuszeniu i wtarciu w nie lakieru.
Dzieciom ponizej 6 roku zycia ze srednim i wysokim ryzykiem prdochnicy, lakieruje
sie zeby 2-4 razy w roku. Idealny zabieg na wizyty adaptacyjne, poniewaz szczo-
teczka zaktadana jest na kgtnice (tam tez zaktadane sq wiertta). Dziecko ma
do czynienia z przyrzgdami zabiegowymi, ale w bezbolesny sposdb. Dodatkowo
~malowanie” zgbkdw jest przez nie dobrze tolerowane. Plusem jest tez oswoje-
nie sie z watkami z ligniny w buzi. Po zabiegu, zaleznie od uzytego preparatu,
dziecko nie moze przez pewien czas jesc i pi¢, oraz myc zebdw (!) Do nastepnego
dnia rano.

Uwaga: Przeciwwskazaniem do lakierowania jest astma oskrzelowa.

USUWANIE KAMIENIA - SKALING | PIASKOWANIE

Podejrzewam, ze wiekszosc¢ z nas miata stycznosc z tym zabiegiem, bo jest to naj-
czestsza procedura profilaktyczna wykonywana w gabinecie. Usuwanie kamienia
z zebow (o tym, skgd on sie tam bierze, dowiedzieliscie sie z poprzednich roz-
dziatach) polega na rozbijaniu go ultradZzwiekami i wyptukiwaniu go strumieniem
wody. Podczas skalingu styszymy dzwiek drapania igtq po szkle (midd na kazde
ucho...). Sam zabieg raczej nie nalezy do przyjemnych, jednak nie mozna nazwad
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go tez szczegdlnie bolesnym. Na pewno nie zgodzg sie ze mnq osoby, ktdre
cierpig na nadwrazliwosé, zapalenie przyzebia lub majg rozchwiane zeby. Przy
takich dolegliwosciach kamien scigga sie w znieczuleniu. Po co robimy skaling?
Zeby zapobiegad lub leczy¢ stany zapalne dzigset, ktére najczeéciej objawiajq sie
krwawieniem. Ma to tez zwigzek z préochnicqg, bo kamien jest zalegajgcq ptytkg
nazebnqg, dodatkowo rozpulchnione i krwawiqgce dzigsta, nie sprzyjajqg prawi-
dtowemu oczyszczaniu. Dopetnieniem skalingu jest wypiaskowanie zebdw, aby
pozbyd sie osaddw. Na mlecznych zebach rzadko kiedy obserwuje sie ztogi kamie-
nia, niemniej jednak zdarzajq sie takie przypadki i na wizycie trzeba uzy¢ skalera.

BADANIE STOMATOLOGICZNE, USTALENIE PLANU LECZENIA
Jak czesto powinnismy chodzi¢ z dzieckiem do dentysty? Przyjmijmy, ze maluch
odwiedzit gabinet w swoje pierwsze urodziny (swojq drogq super prezent, rodzice
roku :)) i dentysta nie stwierdzit zadnych nieprawidtowosci, kolejng kontrole ustala
za pot roku. Jezeli dziecko nie ma ubytkdw, a rodzic dba o zdrowe nawyki, wizyty
przeprowadza sie co po6t roku lub nawet, co rok. W przypadku takiego dziecka
mowimy, ze ryzyko préchnicy jest mate. Jezeli dentysta zauwazy zalegajqgce ztogi,
resztki jedzenia, zapalenie dzigset lub pierwsze ubytki, czestotliwos¢ wizyt nalezy
zwiekszy¢ np raz na 3 miesigce, raz na pdt roku. Ryzyko préchnicy okreslamy jako
srednie lub wysokie. Zaleznie od stanu zebdw dziecka, dentysta indywidualnie
powinien zaplanowad zabiegi profilaktyczne i ustali¢ plan leczenia. Nie ma na to
ztotej reguty.

Kochani rodzice, wiem ze kierowani dobrem waszych pociech, czasami macie
waqgtpliwosci czy matemu dziecku powinno robi¢ sie zdjecie RTG. Otéz w kazdym
przypadku, kiedy dentysta ma wqtpliwosé, a zdjecie moze jg rozwiad, powinno
by¢ wykonane. Dorosli na corocznym badaniu stomatologicznym powinni mied
robione zdjecia diagnostyczne tzw skrzydtowo-zgryzowe, zebowe i co dwa lata
pantomogram.

Pisze o tym, bo czesto zapominamy, ze wspdtpraca miedzy dentystq, a pacjen-
tem nie powinna opierac sie tylko na wizytach, kiedy dziecko ma problem. Lekarz
powinien zaplanowad czestotliwosc¢ spotkan na ktdrych przeprowadzane bedzie
badanie, zabiegi profilaktyczne (lakierowanie, lakowanie, skaling) i jezeli zaist-
nieje taka koniecznos¢ to leczenie. Pacjent, a wtasciwie rodzic pacjenta, musi by¢
na bierzgco informowany, co bedzie ,tematem” wizyty.
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Nie bdjcie sq zadawac pytan, zawsze lepiej unikac¢ niedomadwien.
Jestesmy do Waszej dyspozycji. Zawsze chetnie wyttumaczymy,
dlaczego postepujemy tak, a nie inaczej. Rozmowa z lekarzem i roz-
wiewanie wqtpliwosci pacjenta jest szczegdlnie wazne w czasach,
kiedy kazdy z nas szuka odpowiedzi w internecie, ktory peten jest
nieprawdziwych informacji, mogqgcych budzic¢ niepokd;.

W naszym kraju, niestety mamy wiele zastrzezenn do opieki zdrowotnej.
Swiadczenia stomatologiczne dla dorostych, sg bardzo ograniczone. Nie mozna
liczy¢ np na leczenie kanatowe trzonowcdw lub uzupetnienie braku implantem.
Natomiast w przypadku dzieci jest troche lepiej. Warto zaznaczyé, ze kobietom
w ciqzy lub potogu réwniez przystuguje kilka dodatkowych zabiegdw, co tylko
powinno zachecad do zadbania o zeby w tym stanie. Karmienie piersiqg nie jest
przeciwwskazaniem! Pacjentki te mogq liczy¢ na leczenie kanatowe wszystkich
zebdw, a w przypadku innych oséb po 18 roku zycia, tylko zebdw przednich.
Pamietajmy, ze nawet jezeli finanse nie pozwalajg na wizyty w prywatnym gabi-
necie, nie pozostawiajmy dziecka bez opieki stomatologicznej, bo takq zapewnia
mu panistwo. Ponizej zatgczam liste zabiegdw refundowanych dzieciom do 18
roku zycia:

1. Zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebdw szdstych (raz do ukon-
czenia 8 roku zycia).
2. Lakierowanie wszystkich zebdw statych.
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Impregnacja zebiny zebdw mlecznych.

Leczenie préchnicy zebdw mlecznych i statych.

Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych.
Leczenie chordb przyzebia.

Leczenie ortodontyczne do ukonczenia 12 roku zycia.

© NOoO U AW

Wypetnienia kompozytowe swiattoutwardzalne w zakresie zebdw siecz-
nych i ktdw w szczece i zuchwie.

9. Leczenie kanatowe wszystkich zebdw statych.

10.Skaling.

11.Leczenie stomatologiczne w narkozie - wytgcznie dla dzieci z orzecze-
niem o niepetnosprawnosci.

49



Postanowitam napisa¢ osobny rozdziat, w ktédrym powiem, jak zapobiegad roz-
wojowi wad zgryzu. Zaczne od kilku stdw wyjasnienia. Powstawanie wad zgryzu
jest procesem ztozonym, poniewaz sktada sie na niewiele czynnikdw. Sq to:

e Czynniki genetyczne.

e Czynniki dziatajgce juz w zyciu ptodowym - np: nieprawidtowe utozenie
ptodu, szkodliwe dziatanie niektdrych lekdw.

e Czynniki miejscowe - dysfunkcje (zaburzenia czynnosci fizjologicznych np:
potykania, oddychania, zucia, mowy, wady postawy), parafunkcje (funkcje
niepotrzebne organizmowi), préchnica, urazy.

Czynniki miejscowe u dzieci odpowiadajqg za 80% zaburzen szczekowo-zgryzo-
wych. Ponadto rodzice majq realny wptyw na zapobieganie im, dlatego opisze je
w tym rozdziale. Wiem, ze stowny opis wad zgryzu jest nieprzystepny dla zwyktego
Smiertelnika (pamietam moje meki uczqc sie tego na studiach), dlatego zatgcze
kilka zdjed, zeby czytelnik mégt wyobrazi¢ sobie wade zgryzu, o ktérej mowa.

SSANIE SMOCZKA, PALCA

Zacznijmy od tego, ze dziecko rodzi sie z odruchem ssania. Zanika on po pierw-
szym roku zycia, a ssanie pustego smoczka, przedtuza go i moze prowadzi¢ do
wystgpienia wad zgryzu. Niemowle ssie swoje pigstki juz w tonie matki, pdzniej
czynnos$¢ ta go uspokaja, utatwia zasypianie, roztadowuje stres. Coraz wiecej
rodzicdw waha sie przed podaniem dziecku smoczka. Wydawad by sie mogto,
ze dla dziecka naturalnym jest ssanie kciuka, ale czy na pewno jest to dobre roz-
wigzanie? Zestawitam te dwie sytuacje w tabelce:
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Smoczek

Palec

Koszt

Koniecznosé wymiany

Gubienie sie )

Higiena

Sen

Odzwyczajenie

Rodzaj wady zgryzu przy
przedtuzonym uzywaniu

+

Wymieniamy smoczek
wraz ze wzrostem dziecka.
Nalezy wymieni¢ go na
anatomiczny, dopaso-
wany do rosngcej jamy
ustnej dziecka. Smoczek
nie powinien by¢ uzywany
dtuzej niz miesiqgc.

+

Jezeli smoczek upadnie na
podtoge powinien zostac
wyparzony

/najdz smoczek w nocy,
po ciemku, po ciuch
| szybko... )

Mozna zabrad

Tytozgryzy, zgryz otwarty,
zwezenie szczek, wychyle-
nie siekaczy gérnych

Dziecko ciggle dotyka
rekami roznych
powierzchni, kciuk nie jest

higieniczny

Nie mozna odcigc

Zaleznie od utozenia
kciuka zwezenie szczek,
przodozgryzy, zgryzy
otwarte, protruzja sie-
kaczy gornych, retruzja
siekaczy dolnych

Zarédwno ssanie palca, jak i smoczka z czasem powodujg wady zgryzu. Lekarze

dentysci i pediatrzy powinni informowad rodzicdw o koniecznos$ci oduczenia ssa-

nia do 18 miesigca zycia. Analizujgc tabelke, mozna dojs¢ do wniosku, ze lepiej

pozwoli¢ dziecku na ssanie palca, ale jest to btedne. W przypadku smoczka,

tatwiej jest go odstawié. Po prostu pewnego dnia smoka ,gubimy”, nastepuje

kilka nieprzespanych nocy i zapominamy o problemie. W przypadku kciuka

problem jest znacznie wiekszy. Nie wyobrazam sobie skutecznie wyttumaczyd

rocznemu dziecku, zeby przestato ssac palec. Niestety jedng z metod oduczenia
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tego nawyku jest bandazowanie reki w okolicy tokcia, tak zeby dziecko nie byto
w stanie dosiegng¢ dtonig ust. | nie jest to sadystyczny wymyst, tylko metoda
leczenia. Dlatego przedtuzone ssanie smoczka do pierwszego roku zycia nie jest
ztem, a daje rodzicom chwile wytchnienia. Ssanie smoka i kciuka powoduje sze-
reg wad zgryzu, najpowszechniejszymi z nich sq tytozgryzy i zgryzy otwarte.

ZGRYZ OTWARTY TYLOZGRYZ

OBGRYZANIE PAZNOKCI

Jest to problem dotyczqcy starszych dzieci. Nawyk ten moze powodowad zaha-
mowanie wzrostu szczek, co prowadzi do zgryzu otwartego. Z uwagi na to,
ze dzieci najczesciej majg brudne rece, obgryzanie paznokci jest niehigieniczne
oraz powoduje znieksztatcenie watu paznokciowego.

KARMIENIE NIEMOWLECIA

To zagadnienie opisatam w rozdziale o karmieniu noworodka. Nieprawidtowe
karmienie butelkq (napieranie butelkg na brode) moze powodowacd tytozgryzy.
Natomiast smoczki o zbyt duzym przeptywie, niedostateczne wzmocnienie mie-
$ni warg i oddychanie przez usta.

WADY POSTAWY
Nasze ciato to uktad naczyn powigzanych. Piekna
maszyna, ktéra bedgc sprawng, pracuje harmonijnie.

Jednak kiedy szwankuje jedna czesé, reszta uktadu
musi sie przystosowad. Wtasnie taki wptyw na zgryz
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majg wady postawy. Boczne skrzywienia kregostupa, bedg powodowaty boczne
przemieszczenia zuchwy, a nadmierne wygiecie kregostupa do przodu w odcinku
szyjnym - tytozgryzy.

NIEPRAWIDLEOWE POLYKANIE

Noworodek przystosowujgc sie do ssania wyksztatcit mechanizm potykaniaq,
w ktérym wysuwa jezyk przed waty dzigstowe, pdzniej zeby. Ten typ potykania
w drugim roku zycia powinien by¢ zastgpiony przez sposdb potykania zwany
dorostym. Aby tak sie stato nalezy stopniowo zastepowad papkowate pokarmy,
coraz twardszymi. Dtugotrwate uzywanie smoczka lub ssanie palcéw, moze pro-
wadzi¢ do przetrwania niemowlecego typu potykania. Skutkami tego sq zgryzy
otwarte lub tytozgryzy. Dodatkowqg konsekwencjg moze byc¢ seplenienie i inne
wady wymowy.

ODDYCHANIE PRZEZ USTA

Fizjologicznie cztowiek oddycha przez nos. W jamie nosowej powietrze jest
oczyszczane | ogrzewane, nastepnie dostaje sie do ptuc. Ruch powietrza sty-
muluje szczeke do prawidtowego rozwoju, jezeli tego brakuje ksztattuje sie wqgskie
podniebienie oraz charakterystyczne wady zgryzu: tytozgryz z wychylonymi sie-
kaczami. Twarz dziecka nabiera tepego wyrazu.

Tor oddychania zmienia sie, kiedy gérne drogi oddechowe sqg permanentnie
zablokowane lub zwezone. Ma to miejsce przy przeroscie migdatka podniebien-
nego, czestych infekcjach lub reakcjach alergicznych. Dodatkowo prowadzi to
do niedotlenienia organizmu, gorszej koncentracji, wad wymowy oraz wiekszej
podatnosci na prdchnice. Jezeli po wyeliminowaniu przyczyny, dziecko dalej
oddycha przez usta, mamy do czynienia z nawykiem, ktdry jeszcze trudniej jest
wyeliminowad. Oddychanie przez usta nie jest zjawiskiem normalnym, wymaga
diagnostyki 1 leczenia!
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PROCHNICA | PRZEDWCZESNA UTRATA ZEBOW MLECZNYCH
Powoddw dla ktdrych nalezy dbad i leczyé zeby mleczne jest bardzo duzo, dla-
tego temat ten zastuzyt na osobny rozdziat w ksigzce. Jednym z nich (i wcale
nie najwazniejszym!) sq konsekwencje ortodontyczne. Szczeka i zuchwa dziecka
ciggle rosnie. Impulsami stymulujgcymi wzrost jest nacisk, powodowany przez
zeby kontaktujgce sie podczas zucia. Niebagatelne znaczenie ma tez podawa-
nie twardych pokarmadw, ktére stymulujg wzrost kosci oraz Scieranie sie zebdow
mlecznych.

Zeby zawsze bedq dqgzyty do wzajemnego kontaktu. Oznacza to,
ze chcq sie o siebie opierac i zrobiqg wszystko, zeby tylko dotykad
sgsiada. Mogq sie przesuwacd, pochylac, obracac w swojq strone.

Jezeli dziecko straci mleczng czwdrke, pigtka przesunie sie do przodu. W przy-
sztosci zabraknie miejsca dla statych zebdw, ktdre sqg wieksze i jest ich wiecej,
dlatego wyrzng sie poza tukiem zebowym. Utrata trzonowcdw, spowoduje tez
nieprawidtowe zucie pokarmu i czynnosciowe wady zgryzu.

W stomatologii przez lata utarto sie przekonanie, ze zebdw
mlecznych, nawet tych bardzo zniszczonych nie nalezy usuwad,
bo ,trzymajq” miejsce dla statego nastepcy. Niestety, to bardzo
szkodliwy mit, bo zeby w stanie ropnym lub z bardzo zaawanso-

wang prochnicq stanowiq zagrozenie dla zdrowia dziecka. Powinny
byc¢ usuwane i zastepowane specjalnymi koronami, utrzymujgcymi
przestrzen dla statych nastepcdw, a w przypadku licznych brakdw,
stosuje sie protezy dzieciece. Temat przedwczesnej utraty zebow
mlecznych i konsekwencji ortodontycznych z tym zwigzanymi,
opisatam bardzo telegraficznie, ale pozwole sobie na ogdlne pod-
sumowanie, ktdre powinno sktonic rodzicow do refleksji. Kazdy
mleczny zqgb, ktdry dziecko straci za wczesnie, spowoduje problem
ortodontyczny w przysztosci. Problem mniejszy lub wiekszy, dlatego
ze ortodoncja to nie tylko estetyka, ale tez funkcjonalnosc.
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Trzeba je leczyd czy nie trzeba? Przeciez i tak wypadngq... Zapomnijcie o tym
strasznym micie. Mleczaki trzeba leczy¢ z wielu powoddw.

DOBRE SASIEDZTWO

W wieku 6 lat w buzi dziecka pojawiajq sie state szdstki. To ostatnie zeby w tuku
wiec utrzymanie higieny jest trudniejsze, w dodatku rodzic czasami moze przega-
pi¢ moment, w ktérym sie pojawiq. Mleczaki, w ktdrych jest aktywna prdchnica,
stanowiq rezerwuar bakterii. Préochnica szybko zaatakuje statego sgsiada,
a pamietajmy, ze mleczne zeby nie wypadajq na raz, tylko przez pewien czas sg
w buzi razem ze statymi, tworzqc uzebienie mieszane.

WADY ZGRYZU | WYMOWY

Jama ustna to nie tylko zeby i przyjmowanie pokarmu. To tez pomocnicze drogi
oddechowe i aparat mowy. Spetnia ogromngq ilos¢ funkcji i kazda z nich moze
zostac¢ zaburzona, jezeli odpowiednio nie zadbamy o buzie dziecka. O wadach
zgryzu spowodowanych przedwczesnqg utratg zebdw mlecznych wspomina-
tam juz w rozdziale o profilaktyce ortodontycznej. Siekacze stanowq opér dla
jezyka w wypowiadaniu niektdrych gtosek. Brak tego oporu spowoduje pro-
blemy logopedyczne.

ADAPTACJA DZIECKA W GABINECIE

Jezeli wizyty u dentysty zaczniemy od koniecznosci leczenia gtebokich ubytkdw,
dziecku ciezko bedzie przekonad sie do wizyt. Maty cztowiek nie rozumie, ze jest to
dla jego dobra. Moze zdarzy¢ sig, ze prochnica spowoduje powiktanie w postaci
ropnia. Wspdtczuje dziecku i rodzicowi, ktéry w nocy szuka pomocy w pogoto-
wiu stomatologicznym.

CIERPIENIE DZIECKA

Tego podpunktu nie trzeba rozwijaé. Powtdrze po raz kolejny - zepsute zeby
mleczne bolqg. Prawdq jest, ze miazga (naczynia i nerwy w $rodku zeba) ulega
degeneracji wraz z resorpcjq korzeniaq, ale dzieje sie to przed wymiang uzebienia.
Do lamusa odeszty juz czasy, kiedy dentysci leczyli dzieci na site i bez znieczulenia.
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Dzieci trzeba znieczulad podobnie jak dorostych, kiedy przewidujemy, ze zabieg
moze byd bolesny, lub pacjent zgtosi nam bdl.

/tE BAKTERIE

Préchnica czesto wiqgze sie z 0gélnym zaniedbaniem jamy ustnej, a co za tym
idzie z chorobami przyzebia. Choroby przyzebia réwniez sq spowodowane przez
bakterie zalegajgce w zmineralizowanej ptytce nazebnej w postaci kamienia.
Bakterie te sq jeszcze grozniejsze i niestety dostajq sie do krwiobiegu. W sprzy-
jajgcych warunkach, powodowad mogq takie choroby, jak zapalenie wsierdziq,
gorgczke reumatyczng oraz szereg powiktan okulistycznych. Szczegdlnie nara-
zone sg na nie osoby z zaburzeniami odpornosci czyli niedozywione, leczone
onkologicznie, w przewlektym stresie. Musze podkresli¢ tutaj fakt, ze dzieci
z toczqgcymi sie procesami zapalnymi sq bardzo czesto przeziebione, a to pro-
wadzi do spadkdéw odpornosci. Niestety wywigzad moze sie z tego sepsa, a jest
to stan zagrazajqgcy zyciu. Badania naukowe potwierdzity wystepowanie tych
samych bakterii w jamie ustnej, sercu i ropniach mézgu. Oczywiscie wystepowa-
nie takich ropni dla witascicieli koriczyto sie zgonem.

Zycze wszystkim czytelnikom tej ksigzki, zeby ich dzieci nie musiaty mieé leczonych
zebdw, ale jezeli juz zaistnieje taka potrzeba, to zebyscie nie mieli wgtpliwosci,
ze jest to konieczne.
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dziecko uderzy sie w buzie?

1. Kiedy juz uda nam sie uspokoic
ptacz w niebogtosy, oglgdamy
delikwenta. Oczywiscie zawsze
zwracamy uwage czy dziecko nie
stracito przytomnosci, czy nie ma
widocznych obrazend. W kazdym
przypadku, ktédry wzbudza naszq
wqtpliwos¢ wzywamy pogotowie
lub jedziemy do szpitala.

2. Jezeliwidzimy krew w buzi staramy
sie zobaczy¢ skqd sie wydobywa.
Mozemy wyptukad dziecku usta,
przytozy¢ do buzi zimny opatru-
nek, zawsze przez szmatke, nigdy
nie bezposrednio. Mozemy zasto-
sowac tez ucisk.

3. Jezeli krew ptynie z rozcietej wargi
lub dzigsta i mimo uptywajgcego
czasu, przytozonego opatrunku,
nie przestaje, jedziemy do sto-
matologa. Moze sie okazad, ze
potrzebne jest szycie. Zadzwornmy
wczesniej do gabinetu i uprzedzmy
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Jezeli nie widzisz dziecka, a w domu przez 30s panuje btoga cisza, oznacza
to, ze doskonale sie gdzies bawi i jest bardziej niz pewne, ze ta zabawa jest
niebezpieczna. Maluchy majg niesamowitg zdolnos¢ znajdowania sie w sytu-
acji zagrozenia zycia, przynajmniej kilka razy dziennie. Kazdy rodzic o tym wie
i potwierdzi, ze choéby chuchat i dmuchat, wypadki sie zdarzajg. Co zrobié, kiedy
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Jak najszybciej jedZ do gabinetu
stomatologicznego!



o naszym przybyciu. Jezeli do wypadku dojdzie w nocy, trzeba wybrad sie
na SOR lub pogotowie stomatologiczne.

. Jezeli widzimy, ze zqb jest utamany, warto rozejrzec sie za odtamanym
kawatkiem i zabrad go z dzieckiem do dentysty, bo moze uda sie go
przytwierdzi¢ z powrotem. Poza tym dentysta powinien zbadad zgb czy
doszto do odstoniecia miazgi, czy nie obumart. Dodatkowo utamany zgb
moze byd bolesny i trzeba go szybko zabezpieczyd.

. Jezeli zgb jest w zebodole, ale rusza sig, znajduje sie w nienaturalnej pozy-
cji, jest krétszy bgdz dtuzszy od reszty, rdwniez udajcie sie jak najszybciegj
do gabinetu. Konieczne jest zrobienie RTG, wprowadzenia zeba na miej-
sce lub ekstrakgcji. Jezeli zgb zostanie przywrdcony do prawidtowej pozycji,
konieczne bedzie zatozenie szyny pozycjonujqcej i kolejnych kontroli.
Dziecko ma wybity zgb, czyli w buzi widzimy puste, krwawigce miejsce.
Jezeli zgb jest staty, musimy go jak najszybciej znalezé, tapiemy za korone
(biate miejsce), nie za korzen, ptuczemy krétko pod zimng, biezgcqg wodqg
| wprowadzamy do pustego zebodotu. Nastepnie dajemy dziecku do deli-
katnego zagryzienia chusteczke higienicznqg i jak najszybciej jedziemy do
dentysty. W drodze zadzworicie do gabinetu i upewnijcie sig, ze lekarz
moze nas przyjqé, a jezeli nie to szukajcie innego gabinetu, zeby dziecko
znalazto sie na fotelu w przeciggu godziny.

. Jezeli zeba nie udato sie wprowadzi¢ do zebodotu nalezy szybko wtozy¢
go do mleka, specjalnego roztworu Hanka lub kazad dziecku trzymacd go
w ustach miedzy zebami trzonowymi, a policzkiem i gnac jak najszyb-
ciej do gabinetu. Jezeli uda sie go wprowadzi¢ do zebodotu w przeciggu
godziny, jest szansa na uratowanie go.

Nie reimplantujemy mlecznych zebdw, bo mogq uszkodzi¢ zawigzek sta-
tego nastepcy, Niemnigj jednak warto zabrad go ze sobg do dentysty
Niezaleznie od wieku, jezeli uderzyliSmy sie w zgb, warto wybrad sie do
gabinetu, poniewaz istnieje ryzyko obumarcia miazgi. Jezeli szybko zosta-
nie zauwazony moment, w ktdrym zgb nie reaguje na bodzce, mozna
wdrozyc leczenie zanim pojawi sie bdl lub inne nieprzyjemne dolegliwosci.

Wiem, ze w chwili kiedy dzieje sie krzywda naszemu dziecki, moze by¢ ciezko

zachowad zimnqg krew. Jezeli mamy wiedze, jak postepowad w sytuacji awaryj-

nej, tatwiej wykorzystac wyrzut adrenaliny na dziatania moggce realnie wptyngd

na zdrowie poszkodowanego. Pamietajcie o regularnym odswiezaniu wiedzy
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o pierwszej pomocy. Po szczegdtowe informacje na ten temat odsytam Was do
playlisty Wielkiej Orkiestry S',wiqtecznej Pomocy:

https://youtu.be/KKjzeBgpLKQ
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https://youtu.be/KKjzeBgpLKQ

Kochani rodzice! Dziekuje w imieniu waszych dzieci, ze poswieciliscie czas, ktd-
rego wszyscy mamy teraz zawsze zbyt mato i przeczytaliscie ten poradnik.
Sqdze, ze przyblizytam wam temat profilaktyki stomatologicznej. Mam nadzieje,
ze przeczytanie tego e-booka dodatkowo zacheci was do wspdtpracy ze swoim
stomatologiem. Nie zapomnijcie sledzi¢ mdj profil na Instagramie - Okiem
Dentystki. Znajdziecie tam wiele ciekawych wpiséw na temat stomatologii, jez-
dziectwa i zycia mtodej mamy. Do zobaczenia w sieci i by¢ moze w gabinecie.
Pozdrawiam Was serdecznie :)

Lek.dent Paulina Btazejak - Okiem dentystki

@okiemdentystki
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