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Streszczenie

Przedwczesna utrata zebow mlecznych w gru-
pie najmiodszych dzieci do lat 6 powodowana
jest najczesciej aktywng chorobg prochnicowq i
koniecznosciq ekstrakcji zebow mlecznych. Utra-
ta zebow, a w skrajnych przypadkach bezzebie u
malych dzieci w okresie intensywnego wzrostu i
rozwoju uktadu stomatognatycznego prowadzi do
powaznych powikian, takich jak zahamowanie
wzrostu wyrostkow zebodotowych, wad zgryzu,
zaburzen zucia i polykania oraz wymowy. Celem
pracy jest przeglgd pismiennictwa pod kqtem le-
czenia najmtodszych pacjentow z brakami zebo-
wymi wynikajgcymi z przedwczesnej utarty zebow
mlecznych. Pod uwage wzigto opracowania po-
ruszajgce temat wczesnej rehabilitacji protetycz-
nej w grupie najmtodszych pacjentow. Dokonany
przeglad istniejgcych opracowan dotyczgcych
przedwczesnej utraty zebow mlecznych i ich kon-

Summary

Premature loss of primary teeth in the youngest
children under 6 years of age is most often due to
active caries and the need to extract primary teeth.
Loss of teeth, and in extreme cases edentulism
in young children during the period of intensive
growth and development of the stomatognathic
system leads to serious complications such
as inhibition of the growth of alveolar ridges,
malocclusion, mastication, swallowing and
articulation disorders. To review the literature
regarding the treatment of the youngest patients
with missing teeth resulting from premature
loss of primary dentition. Studies covering the
topic of early prosthetic rehabilitation in the
youngest patients were considered. A review of
existing studies on premature loss of primary
teeth and its consequences for the development
of the stomatognathic system. All the authors
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sekwencji dla rozwoju uktadu stomatognatycz-
nego w grupie najmtodszych pacjentow do lat 6.
Wszyscy autorzy poruszajgcy temat przedwcze-
snej utraty zebow mlecznych u dzieci widzq ko-
niecznosS¢ podjecia u nich leczenia protetycznego.
Jednoczesnie zalecajq indywidualny dobor uzu-
petnien protetycznych. Gtownymi wyznacznikami
tego wyboru jest wiek dziecka, rodzaj, wielkos¢ i
umiejscowienie brakow zebowych oraz gotowos¢
dziecka i rodzicow do wspolpracy. W celu unik-
nigcia mozliwych powiktan, zarowno wczesnych
jak i odleglych, w zakresie rozwoju uktadu sto-
matognatycznego u dzieci z rozlegltymi brakami
zebowymi, rehabilitacjq protetyczng powinny zo-
stac¢ objete jak najmtodsze dzieci.

discussing the premature loss of primary teeth
in children see the need for prosthetic treatment.
At the same time, they recommend individual
selection of prosthetic restorations. The main
determinants of this choice are the child s age, the
type, size and location of missing teeth and the
child’s and caregivers’ willingness to cooperate.
In order to avoid numerous early and long-
term complications in the development of the
stomatognathic system in children with extensive
tooth loss, prosthetic rehabilitation should be
provided to children at the earliest age.

Wstep

Rehabilitacja protetyczna najmtodszych po
przedwczesnej utracie z¢gbow mlecznych jest
szczegoblnie trudna. Musi ona uwzglednia¢ dy-
namiczne zmiany zachodzace podczas rozwoju
uktadu stomatognatycznego. Jest ona jednocze-
$nie w tym przypadku niezbe¢dna, poniewaz jej
przeprowadzenie umozliwia prawidtowy roz-
wo0j wyzej wymienionego uktadu.

W Polsce wedtug badan zapotrzebowanie na
leczenie protetyczne dzieci jest duze. Wedtug
badan Olczak-Kowalczyk w grupie najmtod-
szych od 3 do 8 lat odsetek dzieci wymagaja-
cych takiego leczenia sigga ponad 13%.

Przedwczesna utrata zgbow mlecznych ozna-
cza ich usunie¢cie na 3 do 4 lat przed terminem
ich fizjologicznej utraty. W tym czasie korze-
nie zebow mlecznych nie ulegly resorpcji lub
resorpcja dopiero rozpoczeta sie, a zawigzki
zebow statych, ktére pojawig si¢ w ich miejsce
sg dopiero w poczatkowym stadium rozwoju.!
Przedwczesna utrata zgbow mlecznych moze
by¢ wynikiem wielu nieprawidlowosci zalez-
nych lub niezaleznych od zachowan dziecka
czy rodzicow, srodowiskowych lub spoteczno-
-ekonomicznych.

Do glownych przyczyn przedwczesnej utraty
z¢bow mlecznych naleza:

1. Préchnica jako skutek: braku, lub niewtasci-
wie prowadzonych zachowan higienicznych
w obrebie jamy ustnej, niewlasciwej pro-
filaktyki domowej, ztych zachowan diete-
tycznych. Jest tez efektem niepodejmowania
leczenia w przypadku pojawienia si¢ proch-
nicy poczatkowej czy braku wizyt kontrol-
nych. Charakterystyczny dla z¢gbow mlecz-
nych szybko postepujacy proces prochnico-
wy prowadzi do catkowitej destrukcji zebow
mlecznych, a niejednokrotnie do konieczno-
$ci ich ekstrakcji.!-®

2. Urazy, takie jak ztamania korony lub/i korze-
nia, uszkodzenie szkliwa czy zgbiny, zwich-
nigcia czesciowe lub catkowite. Urazy mo-
ga dotyczy¢ zgbow mlecznych, ale tez moga
powodowac uszkodzenia zawigzkow zebow
statych. Szczeg6lnie narazonymi na urazy s
zeby sieczne. Z¢by mleczne najczesciej ule-
gaja urazom migdzy 1 a 2 oraz migdzy 4 a 6
rokiem zycia.!-3

3. Hipodoncja lub anodoncja zebodw mlecznych
lub statych. Zaburzenia te znacznie czg$ciej
dotycza zgbow statych.
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Skutki utraty zebow mlecznych
Skutki przedwczesnej utraty zebow mlecz-

nych zaleza od: liczby utraconych z¢gbow, ich

umiejscowienia oraz wieku dziecka w momen-
cie ich straty.!-1%!! Udowodniono, iz im wcze-
$niej dochodzi do utraty zebow oraz im wieksza

jestich liczba, tym powazniejsze beda skutki w

bliskiej i odlegtej przysztosci.?

Do najpowazniejszych konsekwencji przed-
wczesnej utraty zebow mlecznych, w zalezno-
$ci od liczby utraconych zebdw i umiejscowie-
nia brakow, naleza:

1. Zahamowanie wzrostu podtoza kostnego
w wyniku niedostatecznej stymulacji czyn-
nosciowej. 61011 Wskutek przedwczesne;j
ekstrakcji zebow mlecznych brakuje sit oklu-
zyjno-modelujacych, ktore kieruja wzrostem
wyrostka zebowego. Sa niezbedne do prawi-
dlowego trojkierunkowego wzrostu wyrostka,
a w momencie ich braku nastepuje jednokie-
runkowy pionowy wzrost wyrostkow.

2. Ograniczenie bodzcéw czynnos$ciowych
spowodowane zmniejszeniem powierzchni
zucia wywoluje zmian¢ potozenia zuchwy,
a dodatkowo utrwalenie si¢ toru pracy mig-
$ni powoduje wade zgryzu lub utrwalenie
istniejgcej tendencji.!-12

3. Przedwczesna utrata zgboéw trzonowych
mlecznych moze spowodowa¢ zmiang wy-
sokosci wyrostka zebodotowego wraz zgba-
mi w odcinku pozbawionym antagonistow.

4. W efekcie przedwczesnej ekstrakcji zebow
mlecznych moze dojs¢ do powstania zbi-
tej blizny kostnej, ktora bedzie przyczyna
op6znionego wyrzynania z¢bow statych lub
nawet ich zatrzymania. U dzieci z brakami
z¢bow mlecznych obserwowane sg zabu-
rzenia funkcji jezyka, ustny tor oddechowy
oraz niemowlecy typ potykania, zaburzenia
te przyczynia si¢ do powstawania wad zgry-
zu oraz wad wymowy.!3

5. Zaburzenia mi¢$ni zucia w wyniku kompen-
sacji prowadza do powstawania wad zgryzo-
wo-twarzowych.

6. Utrata miejsca dla zgbow statych w wyniku
przesunie¢ wezesniej wyrzynajacych sie ze-
bow, co rdwniez prowadzi do wad zgryzu.
Takie przesunigcia mogg przyczyniac si¢ do
przesunigcia linii posrodkowej, stloczen i in-
nych probleméw ortodontycznych.!3
Leczenie protetyczne nalezy rozpocza¢ jak

najwczesniej jest to mozliwe. Najczescie] wy-

mienianym przez wielu autoréw jest wiek 5-6

lat. Zwykle wynika to ze znacznie wigkszych

szans wspoOlpracy dziecka z lekarzem w celu
podjecia takiego leczenia oraz stosowania si¢
do zalecen lekarza przez samego pacjenta.!

W ocenie innych badajacych temat uzupetnien

protetycznych, wiekiem interwencji protetycz-

nej u dzieci jest 3 rok zycia. Takie wczesne
rozpoczecie leczenia pozwala na najefektyw-
niejsza rehabilitacje dzieci.!>17 W okresie roz-
wojowym leczenie protetyczne jest traktowane
jako leczenie tymczasowe, ze wzgledu na staty
wzrosty dziecka i rozwoj jego uktadu stomato-
gnatycznego.'417

Leczenie protetyczne pacjentdow miodo-
cianych mozna podzieli¢ na 3 klasy wedlug

Carrela 1 Christianiego, ktére uwzgledniaja

wiek, rodzaj ubytkéw oraz ich umiejscowie-

nie, co przedstawia tabela 1.17
Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa

pod katem leczenia najmtodszych pacjentow

z brakami z¢gbowymi, wynikajacymi z przed-

wczesnej utarty zebow mlecznych. Odniesienie

si¢ do konsekwencji powyzszych brakow oraz
mozliwo$ci zapobiegania powiklaniom wy-
nikajagcym z przedwczesnego braku zgbow
mlecznych. Odpowiedz na pytanie czy rehabi-
litacja protetyczna dzieci najmlodszych jest po-
trzebna 1 mozliwa do przeprowadzenia.
Leczenie pacjentow w grupie wiekowej do

6 roku zycia — klasy I grupy A, klasy II B oraz

klasy III B wedlug Carrela 1 Christianiego.

Jest to grupa wiekowa chrakteryzujaca si¢ naj-

intensywniejszym rozwojem uktadu stomato-

gnatycznego. W tym czasie obserwuje si¢ dy-
namiczny wzrost zuchwy, szczegki, wyrostkow
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Tabela 1. Klasyfikacja ubytkéw wedtug Carrela i Christianiego

Klasa Grupa A Grupa B Grupa C
Klasa I — wiek pacjenta 0-6 lat 6-12 lat 12-18 lat
Klasa II — umiejscowie- Ubytki zewnatrzustne Ubytki wewnatrzust-
nie brakow z¢gbowych ne
Klasa III — rodzaj ubytku Ubytki wrodzone Ubytki nabyte

zgbodotach 1 samych zgbow. W grupie naj-
mlodszych dzieci szczegodlnie wazne jest sty-
mulowanie prawidlowego wzrostu tych struk-
tur. Tak wiec wszelkie dziatania rodzicow i sto-
matologow w zakresie wspierania tego roz-
woju, jest wazne. W przypadku pojawienia
si¢ przedwczesnego bezzebia u najmiodszych
oraz potrzeby rehabilitacji protetycznej powin-
ny zosta¢ podjete wszelkie dziatania, w celu
jak najszybszego zaopatrzenia dziecka w tym
obszarze.

Niezwykle waznym okresem jest czas po-
migdzy 5 a 6 rokiem zycia. W tym czasie ocze-
kuje si¢ rozpoczecia wyrzynania si¢ zgbow
pierwszych statych trzonowych. Pojawienie si¢
tych zeboéw warunkuje okreslone zmiany funk-
cjonalne 1 strukturalne w obrebie przysztego
uzebienia stalego. Do zmian tych nalezg: sta-
bilizacja wysoko$ci zwarcia, podparcie w mak-
symalnym zaguzkowaniu, ochrona struktur sta-
wu skroniowo-zuchwowego przed kompresja,
stymulacja wzrostu, anterioryzacja zuchwy. W
zwiazku z tym, tak wazna jest rehabilitacja pro-
tetyczna dzieci do 6 roku zycia.!®

Rozwigzana protetyczne stosowane w tej
grupie pacjentdéw powinny wiec wspierac i po-
budzac rozwdj catego uktadu stomatognatycz-
nego. Zwarcie powinno by¢ ustawiane w po-
lozeniu konstrukcyjnym odpowiednim do wa-
runkow anatomiczno-funkcjonalnych w tym
wieku. 1417

Najczesciej w tej grupie wiekowej dochodzi
do przedwczesnej utraty pojedynczych zgboéw

mlecznych, co zwykle powoduje przesunig-
cia zgbowe 1 grozi utrata miejsca dla zebow
statych. U dzieci z przedwczesnie utracony-
mi pojedynczymi z¢gbami mlecznymi, szcze-
gb6lnie w przypadku drugich z¢bdéw trzono-
wych, powinno si¢ stosowaé utrzymywacze
przestrzeni. Pozwalajg one na zachowanie od-
powiedniej ilosci miejsca dla zeba statego.
Utrzymywacze przestrzeni zapobiegajg prze-
sunieciom z¢gbow okalajacych luke, a tym sa-
mym zamkni¢ciu przestrzeni lub jej znacz-
nym ograniczeniu dla zeba statego majacego
wyrzna¢ sie¢ w miejsce przedwczesnie utraco-
nego zeba mlecznego. Utrzymywacze prze-
strzeni mogg by¢ w postaci metalowych pier-
$cieni ortodontycznych mocowanych na state,
posiadajacych dodatkowe elementy metalo-
we utrzymujace miejsce po utraconym zebie.
Moga tez mie¢ posta¢ rozwigzan ruchomych,
jako czgs¢ aparatu czynno$ciowego lub moga
mie¢ forme¢ zdejmowanej pytki z doktadnym
dopasowaniem do §luzowki.!”

W tej grupie wiekowe] w przypadku zbyt
wczesnej utraty wigkszej liczby zgbow mlecz-
nych stosuje si¢ protezy ruchome czesciowe
a nawet catkowite.!8

W zalezno$ci od celu i stanu rozwoju ukta-
du stomatognatycznego uzupekienia te dzieli
si¢ na: profilaktyczne, lecznicze 1 retencyjne.

Protezy profilaktyczne to takie, ktore przy-
znacznym bezzgbiu majg za zadanie umoz-
liwienie prawidlowego wzrostu wyrostkow
zebodotowych w trzech wymiarach, rozwoj
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szczeki 1 zuchwy, prawidlowe wyrzynanie zg-
bow statych, ale rowniez zapobieganie powsta-
waniu wad zgryzu. Ich zadaniem jest utrzyma-
nie cigglosci tukow zebowych. Protezy te sa
konstruowane w zgryzie nawykowym.!3

Druga grupa uzupetnien protetycznych sto-
sowana jest u dzieci z brakami zgbowymi i jed-
noczesng wada zgryzu. Sa to tzw. uzupehie-
nia protetyczno-ortodontyczne. Protezy te sa
konstruowane w zgryzie konstrukcyjnym i sa
wzbogacane o elementy czynne, takie jak: $ru-
by, sprezyny. 168,12

Retencyjne protezy utrwalaja efekty lecze-
nia ortodontycznego, uzupetniajg braki zebowe
w prawidlowej okluzji, ale rowniez zapewnia-
ja prawidtowa funkcje zucia pokarmow, mowe
oraz estetyke.!3

Rodzaje stosowanych uzupetien protetycz-
nych u pacjentdow z uzgbieniem mlecznym
w zaleznosci od potrzeb dzieci, to jest ilosci
brakéw zgbowych, prawidlowosci lub zdiagno-
zowanych wad zgrywu przedstawia tabela 2.

Stosowanie ruchomych uzupehien prote-
tycznych u dzieci wymaga szczegolnej sta-
ranno$ci wykonania i stosowania zasad ich
wykonania, tak aby nie hamowaty wzrostu tu-
kéw zgbowych, ale promowaty ich prawidlo-
WY 10Zw0j.

Powinny by¢ one w miar¢ mozliwos$ci po-
zbawione klamer, elementy utrzymujace

w postaci klamer Adamsa, grotowych, pot-
gotowych czy kulkowych moga pojawic sie¢
w okresie poczatkowej adaptacji. Elementy te
powinny by¢ w pozniejszym czasie usunigte.
Proteza powinna by¢ utrzymywana sitami ad-
hezji, kohezji i wklinowania.!-2* Ptyta akrylo-
wa powinna by¢ odsunieta od strony $luzow-
kowej o okoto 1 mm. Taka konstrukcja protezy
nie bedzie zaburza¢ wzrostu wyrostkow zgbo-
dotowych.

Protezy nie powinny posiada¢ ptyty przed-
sionkowej. Ptyta taka przewidziana jest w pro-
tezach catkowitych, ale jej obecnos$¢ warunkuje
czesta wymiane protez i konieczna jest w nich
krotka plyta.l:+38 Powinny by¢ to zawsze pro-
tezy $luzowkowe, ktore mozna tatwo dostoso-
wac¢ do zmian zachodzacych podczas wzrostu
szczeki 1 zuchwy. Protezy powinny by¢ tatwe
do zakladania i zdejmowania, utrzymania ich
w czystosci. Powinny tez by¢ niedrogie, gdyz
czgsto nalezy je wymieniac.

Stosowanie protez u dzieci szczegdlnie
w klasie I A musi uwzglednia¢ intensywny
wzrost wszystkich struktur uktadu stomato-
logicznego. Wzrost i rozw6j wyrostkow zg-
bodotowych, kosci szczeki 1 zuchwy 1 w kon-
cu zgbow, wymusza na lekarzu prowadzacym
leczenie protetyczne czesta kontrolg pacjenta.
Powyzsze zmiany zachodzace u dzieci powo-
duja konieczno$¢ czestej wymiany protez, tak

Tabela 2. Uzupetnienia protetyczne stosowane u dzieci z uzgbieniem mlecznym w zaleznosci od

potrzeb

Stosowane uzupelnienia protetyczne

— Proteza catkowita gorna

— Proteza calkowita dolna

— Proteza calkowita OVD gorna

— Proteza cze¢$ciowa gorna z klamrami ortodontycznymi i $rubg centralng

— Proteza cze$ciowa gorna z ograniczong ptyta przedsionkowa

— Proteza czes$ciowa dolna z klamrami ortodontycznymi
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aby sprzyjaly one prawidtlowemu rozwojowi
wszystkich struktur. Do 11 roku zycia uzupet-
nienia protetyczne powinny by¢ wymieniane co
8-10 miesigcy, miedzy 11-15 rokiem zycia wy-
miana nastepuje co 1,5 rokuico 2 latau pacjen-
tow pomiedzy 15 a 18 rokiem zycia. Wszystkie
sugerowane terminy wymiany uzupetnien pro-
tetycznych sa umowne, gdyz s one wymusza-
ne przez tempo rozwoju dziecka i w praktyce
powinny by¢ wymieniane tak czgsto jak jest to
potrzebne.*18

Zmiany zachodzace w jamie ustnej pacjen-
tow oraz konieczno$¢ dostosowania uzupehien

protetycznych wymaga dobrej wspoétpracy ro-
dzicow z lekarzem prowadzacym leczenie.
Wizyty kontrolne rekomendowane sa co 2-3
miesigce, a nawet jesli jest to konieczne co
miesige.®12 Po okresleniu stanu dopasowania
protezy w jamie ustnej dziecka nalezy doko-
na¢ niezbednych korekt, tak aby proteza pra-
widlowo przylegata do podloza oraz miata
wiasciwy kontakt z zgbami przeciwstawnymi.
W razie konieczno$ci na wizycie kontrolnej
lekarz powinien w ramach dostosowania pro-
tezy, wypitowa¢ zbedne czgsci uzupetnienia
mogace op6znia¢ wzrost blokowanych przez

Tabela 3. Algorytm postgpowania w przypadku dzieci z uzgbieniem mlecznym!®

Uwarunkowania w jamie ustnej
pacjenta

Postepowanie

Obecne w jamie ustnej zeby, ze wzgle-
du na rozmieszczenie i ksztalt, po-
zwalaja na uzyskanie retencji aparatu
ortodontycznego

Aparaty czynno$ciowe lub plytko-protezy ortodontyczne,
ktore beda stymulowaly wzrost i beda mogty by¢ dostoso-
wywane do zmieniajacych si¢ warunkdéw podtoza prote-
tycznego

Liczba zebow, rozmieszczenie i ksztatt
nie gwarantuja prawidlowego efektu
czynnosciowego ruchomego aparatu
ortodontycznego

Protezy dziecigce z klamrami ortodontycznymi i ograni-
czong plyta przedsionkowa

Liczba zgbow, rozmieszczenie, ksztalt
oraz stan podtoza protetycznego nie
gwarantuja prawidtowej retencji protez
czegsciowych

Protezy catkowite typu OVD, pokrywajace niepelnowarto-
sciowe korony kliniczne

Anodoncja lub utrata wszystkich ze-
bow z powodu prochnicy

Konwencjonalne protezy catkowite

Niewydolne podloze protetyczne

Podscielenie protez metoda bezposrednig materialem na
bazie silikonu, z jednoczesnym odcigzaniem miejsc w ob-
rgbie wyrzynajacych si¢ zebow

W kazdym przypadku konieczne jest ustalanie indywidualnego harmonogramu wizyt kontrolnych,
uzaleznionego od profilu wzrostowego pacjenta i stopnia rozwoju uktadu stomatognatycznego

Pacjenci nie wspotpracujacy

Zaleca si¢ ustalenie wizyt adaptacyjnych w celu przyzwy-
czajenia dziecka do personelu medycznego i gabinetu den-
tystycznego.Niezbe¢dna jest motywacja i edukacja stoma-
tologiczna rodzicow. Pozytywne efekty przynosi wypozy-
czanie rodzicom tyzek wyciskowych, oswajanie dziecka z
wprowadzaniem ich do jamy ustnej i przygotowanie przez
zabawe do procedur gabinetowych
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proteze czgsci wyrostkow zebodotowych lub
zeboOw. W razie koniecznos$ci nalezy proteze
uzupeti¢ poprzez wykorzystanie mas szybko
polimeryzujacych. Nalezy pamig¢tac, iz prote-
za, aby byta uzytkowana przez dziecko musi
by¢ wygodna i akceptowalna przez matego pa-
cjenta. Jest to niezwykle wazne, gdyz dziecko
powinno uzytkowaé proteze w ciggu catego
dnia, a w przypadku protezy leczniczej row-
niez w nocy.%18

Dobor zastosowanych uzupelnien nalezy
oprze¢ o badanie jamy ustnej dziecka. Pod
uwage nalezy wzig¢ jako$¢ podloza prote-
tycznego, rozlegtos¢ brakow zebowych, cheé
wspotpracy ze strony dziecka i opiekunow.
Jest to niezwykle wazne, gdyz leczenie prote-
tyczne matych dzieci w wieku do 6 roku zy-
cia jest leczeniem intensywnym, opartym na
reakcji na stale 1 szybko zachodzacych zmia-
nach w uktadzie stomatognatycznym dziecka.
Analiza przypadkow klinicznych pozwolita na
ustalenie algorytmu postgpowania w leczeniu
protetycznym pacjentéw z uzebieniem mlecz-
nym (tab. 3). Stosowane metody terapeutyczne
byly wypadkowg analizy stanu podtoza prote-
tycznego w odniesieniu do wieku pacjenta, z
uwzglednieniem wskazan i przeciwskazan do
poszczeg6lnych rodzajow uzupelnien prote-
tycznych, a takze checi wspotpracy dziecka i
rodzicow.!®

W Polsce wedtug badan zapotrzebowanie
na leczenie protetyczne dzieci jest duze, i tak:
wedtug badan Falinskiego 1 wsp. w przebada-
nej grupie 15 tysigcy dzieci odnotowano wsrdd
7-16 latkéw zapotrzebowanie do leczenia pro-
tetycznego u 21,72% badanych. Podobnie w
badaniach Krzeskiego 1 Tarcza przeprowadzo-
nych w Warszawie wsrod 200 uczniow lice-
alnych braki zebowe wymagajace uzupehien
protetycznych odnotowano wsrod 20,81%
miodziezy.'8 Natomiast wedtug badan Olczak-
Kowalczyk w grupie dzieci w wieku od 3 do
8 lat mieszkajacych w Warszawie 13,06%
dzieci wymagato leczenia protetycznego przy

stwierdzonych prawidtowych warunkach zgry-
zowych, a4,29% badanych wymagato leczenia
protetyczno-ortodontycznego. Tak duzy odse-
tek dzieci wymagajacych leczenia protetycz-
nego wskutek wystepujacych u nich brakow
zebowych pokazuje jak bardzo to leczenie jest
niedoceniane 1 pomijane przez lekarzy denty-
stow 1 rodzicow.

Wielu autoréw zwraca uwage na zwiagzek le-
czenia protetycznego u dzieci z wiekiem dziec-
ka, rodzajem brakow zebowych i ich rozleglo-
$cig, a powyzsze uwarunkowania uwaza za
gléwne determinanty doboru zastosowanych
uzupetnien.!9-22

W grupie najmtodszych do 6 roku zu-
cia ze wzgledu na rozwoj czgsci twarzowej
czaszki stosowane sg gtownie protezy rucho-
me. Ich celem jest stymulacja prawidlowego
trojkierunkowego wzrostu wyrostkow zebo-
dotowych, utrzymanie prawidtowego ksztat-
tu lukow zgbowych, zapobieganie poziomym
1 pionowym przesunigciom zgbdw, zapobie-
ganie wadom zgryzu. Jesli u pacjenta wyste-
puja rozlegle braki zgbowe (bez wzgledu na
ich etiologi¢), zalecane sa protezy ruchome
z ograniczong plyta przedsionkowa z lub bez
(w zaleznosci od potrzeb), sSrubami ekspansyj-
nymi, klamrami ortodontycznymi i spr¢zyna-
mi.'? Zasieg iksztalt zaprojektowanej ptyty
protezy powinien uwzglednia¢ liczbg, jakos$¢
oraz rozmieszczenie pozostatych w jamie ust-
nej zebow. W przypadku akceptowanej retencji
mozna zastosowac protezy czgsciowe osiadaja-
ce z klamrami ortodontycznymi i ograniczong
zasiegiem ptyta przedsionkowg.?324

Podobne rekomendacje wynikajace z wia-
snych doswiadczen podaja Bidra i wsp., Pae i
wsp., Tarjan i wsp., ktorzy zwracaja uwage na
koniecznos$¢ uwzglednienia w leczeniu prote-
tycznym najmtodszych, takich czynnikow jak
dynamika wzrostu czesci twarzowej czaszki,
erupcje zebow statych.24-26

Pomimo rekomendacji jak
$niejszego wprowadzania leczenia dzieci z

najwcze-
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przedwczesnymi brakami z¢gbow mlecznych
aspekt jego faktycznego rozpoczecia wydaje
si¢ dyskusyjny i nieco odmiennie traktowany
przez roznych autorow.

Za wczesng rehabilitacjg protetyczng dzie-
ci z przedwczesnie utraconymi zebami mlecz-
nymi w grupie do lat 6 przemawia fakt znacz-
nie szybszej adaptacji pacjentow do aparatu z
jednoczesng stymulacja do efektywnej zmia-
ny nawykow dzieci, takich jak: poltykanie, zu-
cie, oddychanie. Dzieci w tym wieku szybciej
1 tatwiej przyzwyczajaja si¢ do uzupeinien,
ale tez szybciej ucza si¢ codziennego funkcjo-
nowania w tych uzupehieniach. Wnioski ta-
kie podali w swojej pracy Tarjan i wsp. oraz
Paschos i wsp.27-?® Sukces rehabilitacji prote-
tycznej uzalezniony jest w duzej mierze od che-
ci wspotpracy dziecka z lekarzem w tym proce-
sie. Niektorzy autorzy podaja, iz uzupetienia
protetyczne powinno stosowac si¢ u dzieci juz
wieku 3 lat.!2 Inni jeszcze podajg za zasad-
ne rozpoczecie leczenia w wieku 4 lat, sugeru-
jac, iz dzieci w tym wieku lepiej wspolpracuja,
a proces adaptacji trwa u nich okoto 3-7 dni.!?
Jeszcze inni autorzy za wiek najbardziej efek-
tywny do leczenia ze wzgledu na dobra wspot-
prace podaja wiek 5-6 lat.!?

Wszyscy jednak podkreslajg wazno$¢ wspot-
pracy dziecka i opiekundw w procesie reha-
bilitacji protetycznej. Akceptacja uzupeinie-
nia przez dziecko jest podstawg dobrej wspot-

pracy i faktycznego uzytkowania uzupehie-
nia,13:15.19.29

Podsumowanie

Postgpowanie rehabilitacyjno-protetyczne u
dzieci powinno opiera¢ si¢ na takich determi-
nantach jak: obraz stanu klinicznego (umiejsco-
wienie, rozlegto$¢ brakow, stan podtoza prote-
tycznego), wiek pacjenta oraz dynamika roz-
woju uktadu stomatognatycznego.

Leczenie protetyczne powinno by¢ po-
dejmowane najwczesniej jak na to pozwala

wspotpraca migdzy dzieckiem a lekarzem i
opiekunami. Dobra wspoltpraca dziecka i zaan-
gazowanie rodzicéw pozwolg osiggnaé oczeki-
wane rezultaty leczenia. Wczesne leczenie po-
zwala unikna¢ mozliwych skutkéw zaniechania
leczenia w postaci nieprawidtowego wzrostu i
rozwoju narzadu Zucia.

Planujac uzupetnienia protetyczne u matych
dzieci lekarz musi bra¢ pod uwage indywidu-
alne rozwigzania dostosowane do wieku 1 po-
trzeb dziecka, uwzgledniajac réwniez potrze-
by ortodontyczne obecne w danym momencie
leczenia.

W leczeniu powinnno si¢ bra¢ pod uwage
dynamiczny wzrost dziecka w wieku do 6 lat.
W zwigzku ze zmianami zachodzacymi w tym
okresie lekarz musi zaplanowa¢ czgste wizyty
kontrolne oraz by¢ wyczulony na konieczne
modyfikacje aparatu protetycznego. W koncu
lekarz, rodzice i dziecko musza by¢ gotowi na
dos$¢ czeste wymiany aparatu protetycznego co
8-10 miesiecy.
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