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WYRZYNANIE SIE
ZEBOW

W zyciu kazdego cztowieka wyrdzniamy
dwa okresy wyrzynania sie zebduws.
Pierwszy odnosi sie do zebdw mlecznych,
natomiast drugi dotyczy uzebienia
statego. Okresy te sq zwigzane z ogdlnym
procesem dojrzewania i rozwoju
organizmu dziecka.

Wyrzynanie sie zebow przebiega zazwyczaj syme-
trycznie, przy czym nalezy pamietac, ze zeby dolne
przewaznie pojawiaja sie w jamie ustnej wczesniej
niz gorne. Mineralizacja zawiazkdéw rozpoczyna sie juz
w zyciu plodowym, zatem na ksztaltowanie zebow,
duzy wplyw maja takze warunki w jakich rozwija sie
dziecko przed narodzinami. Wazne jest wiec odpo-
wiednie odzywianie kobiety w ciazy oraz zapobiega-
nie wszelkim infekcjom bakteryjnym i wirusowym.




| >~

Terminy wyrzynania sie
zebow mlecznych

ZEBY MLECZNE

Na uzebienie mleczne skiada sie 20 zebow.
W kazdej polowie szczekii zuchwy wyrastaja po
dwa siekacze (centralny i boczny), kiel i dwa zeby

trzonowe (pierwszy i drugi).

Wyrzynanie sie zebow mlecznych nastepuje
najczesciej okolo 6 miesigca zycia. Jako pierw-
sze pojawiaja sie siekacze centralne i boczne,
a nastepnie pierwsze trzonowce, kty i drugie
trzonowce. Jezeli do 18 miesigca zycia matka nie
zaobserwuje w jamie ustnej dziecka wyrzniecia
sie pierwszego zeba, powinna skonsultowac sie
z lekarzem stomatologiem oraz pediatra.

Na opoznione zabkowanie moga miec wplyw
miedzy innymi wczesniactwo i niska masa uro-
dzeniowa, ale takze zaburzenia ogolnoustrojowe.
/abkowaniu moze towarzyszyc¢ szereg objawow
powodujacych dyskomfort, takich jak zaczer-
wienienie, obrzek dzigsel, slinienie sie, ssanie

Centralny siekacz ¢ 8 - 12 mies.
Boczny siekacz 3¢ 9 - 13 mies.
Kiel 3§ 16 - 22 mies.

1. trzonowiec ¥ 13 - 19 mies.

2. trzonowiec 3¢ 25 - 33 mies.

2. trzonowiec ¢ 23 - 31 mies.
1. trzonowiec ¥ 14 - 18 mies.
Kiet 3¢ 17 - 23 mies.

Boczny siekacz 3¢ 10 - 16 mies.

Centralny siekacz 3§ 6 - 10 mies.

palca oraz wkladanie do jamy ustnej i nagryza-
nie roznych przedmiotow, drazliwosc, niepoko],
zaburzenia snu, laknienia czy nieznacznie pod-
wyzszona temperatura. Niekiedy pojawienie sie
objawow ogolnoustrojowych wymaga konsul-
tacji lekarza.

Zeby mleczne nie powinny by¢ traktowane lek-
cewazaco, jako .przejsciowe” Ich rola jest szcze-
golna, poniewaz umozliwiaja prawidtowe odzy-
wianie dziecka, zapewniajg estetyczny wyglad
jego twarzy i dobre samopoczucie, wptywaja na
prawidiowy rozwoj mowy, a przede wszystkim
utrzymuja przestrzen dla zebow statych, ktore
beda wyrzynac sie na ich miejscu.

ZEBY STALE

Uzebienie stale skiada sie z 32 zebow. W kaz-
dej potowie szczeki i zuchwy wyrastaja po dwa
siekacze (centralny i boczny). kiel, dwa zeby



Terminy wyrzynania sie
zebow statych

Centralny siekacz 3¢ 7-8 rok zycia
Boczny siekacz 3§ 8-9 rok zycia
Kiel ¢ 11-12 rok zycia

1. przedtrzonowiec ¥ 10-11 rok zycia
2. przedtrzonowiec ¥ 11-12 rok zycia
1. trzonowiec 3¢ 6-7 rok zycia

2. trzonowiec 3¢ 12-13 rok zycia

3. trzonowiec 3¢ 17-21rok zycia

Trzeci trzonowiec ¥ 17-21 rok zycia

Drugi trzonowiec ¢ 11-13 rok zycia

Pierwszy trzonowiec 3§ 6-7 rok zycia

Drugi przedtrzonowiec 3¢ 11-12 rok zycia
Pierwszy przedtrzonowiec < 10-12 rok zycia
Kiet 3¢ 9-10 rok zycia

Boczny siekacz ¥ 7-8 rok zycia

Centralny siekacz ¢ 6-7 rok zycia

przedtrzonowe (pierwszy i drugi) oraz trzy zeby

trzonowe (pierwszy. drugi i trzeci). Wyrzynanie
sie zebow statych rozpoczyna sie pomiedzy 5a 7
rokiem zycia i trwa do 13-14 roku zycia.

Zeby state (oprocz trzonowcow) wyrzynaja
sie na miejscu zebow mlecznych, ktorych ko-
rzenie ulegaja resorpcji i wypadaja. Jako pierw-
Szy moze pojawic sie zab trzonowy lub siekacz
centralny.

Zab pierwszy trzonowy staly, tzw. ,szostka”,
wyrzyna sie za drugim trzonowcem mlecz-
nym okolo 6 roku zycia i nie poprzedza go
wypadanie zeba mlecznego. Jest on szczegol-
nie wrazliwy na dzialanie czynnikow prochni-
cotworczych i powinien byc tuz po wyrznieciu
objety dziataniami profilaktycznymi. Zalecane
jest perfekcyjne oczyszczanie pasta z fluorem,
lakowanie bruzd (jezeli sa do tego wskaza-
nia) i lakierowanie preparatem fluorkowym.

Trzecie trzonowce, tzw. ,zeby madrosci” wyrzy-
naja sie w roznym wieku, przewaznie pomiedzy
17 a 21, a nawet 30 rokiem zycia.

WYRZYNANIE SIE ZEBOW
A PIERWSZA WIZYTA
USTOMATOLOGA

Na pierwsza wizyte w gabinecie stomatolo-
gicznym opiekun powinien zglosic¢ sie z dziec-
kiem pomiedzy 6 a 12 miesiacem zycia (zanim
dojdzie do pojawienia sie pierwszych objawow
prochnicy). Istnieje wtedy sposobnosc ustalenia
strategii postepowania w zakresie profilaktyki
stomatologicznej oraz adaptacji dziecka do le-
czenia. Nie wolno dopuscic, zeby matly pacjent
zglosil sie do lekarza dopiero w przypadku bolu
zeba. Wizyta moze wtedy by¢ nieprzyjemna, a jej
efektem bedzie pojawienie sie fobii dentystycznej
umalucha. &
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Przyszla matka powinna wiedziec, ze zeby dziecka
zaczynaja sie rozwijac okolo 4-6 tygodnia cigzy. Od
prawidlowego odzywiania i stanu zdrowia kobiety za-
lezy ich podatnosc na dzialanie czynnikow prochnico-
tworczych.

DIETA W OKRESIE CIRZY

Dieta ciezarnej, oprocz biatek i soli mineralnych,
zwlaszcza wapnia i fosforanow, powinna zawierac¢ wita-
miny A, Ci D oraz pierwiastki sladowe (mikroelementy).
Niedobor witaminy A i C moze spowodowac niedoro-
zw0j szkliwa i zebiny, a w zwiazku ze zbyt mala poda-
za witaminy D, moze dojs¢ do zaburzenia rownowagi
wapniowo-fosforanowej. Skutkuje to niedostateczna
mineralizacja szkliwa, zebiny i cementu korzeniowego
oraz opoznionym wyrzynaniem sie zebow.

Badania sugeruja, ze nadmierne spozywanie stody-
czy w okresie cigzy przyczynia sie do wyksztalcenia po-
dobnych upodoban smakowych dziecka. W przysztosci
moze to wplywac¢ na wybor niezdrowych produktow
spozywczych przez malucha. &

OKRES CIQZY

Matka powinna, nie tylko
we wtasnym interesie, ale przede
wszystkim dla dobra zebdw
dziecka, dbaé starannie o higiene
wtlasnej jomy ustne;j.
Préchnica jest wywotywana
przez bakterie, ktérymi dziecko
zakaza sie od oséb posiadajacych
zeby zaatakowane
tq choroba.

Kobieta ciezarna powinna
spozywac:

petnoziarniste produkty
zbozowe 3-5 razy dziennie,

warzywa 2-4 razy dziennie,
owoce 4-6 razy dziennie,

produkty mleczne 3-4 razy
dziennie,

produkty bogate w biatko,

w tym mieso,

6-8 szklanek napoju, przy czym
nie sa wskazane napoje typu
»,soft drink” i inne stodzone.
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OPIEKA
PIERWSZE]
KLASY DLA

PIERWSZYCH

ZEBOW

Warto pamietaé, ze wyrzniecie sie
pierwszego zeba jest sygnatem
do podjecia — od zaraz — dziatani
higienicznych u matych dzieci.

W pierwszej fazie zycia malucha zeby najlepiej
oczyszczat czystym gazikiem lub odpowiednia szczo-
teczka. Czynnos¢ wykonuje sie dwa razy dziennie rano
i wieczorem po positku. Gdy dziecko bedzie w stanie
stabilnie uchwycic¢ szczoteczke, warto podjac wspolny
trening mycia zebow. Wspolne szczotkowanie spra-
wi duzo radosci, zarowno maluchowi jak i rodzicom,
jednoczesnie wprowadzi podstawy wiasciwych za-
chowan higienicznych do codziennych czynnosci. Za-
daniem rodzicow jest regularna obserwacja zebow ich
pociech. Jezeli pojawia sie na nich biate lub brunatne
plamy, ktorych nie mozna usunac szczotka, nalezy
zglosic¢ sie z dzieckiem do lekarza dentysty.

ZABKOWANIE A DIETA

Wyrzynanie sie zebow jest sygnatem do rozszerze-
nia diety. Pokarmy uzupetniajace karmienie mlekiem
nalezy podawac lyzeczka, ktéra przeznaczona jest
wylacznie dla dziecka. Pojawienie sie pierwszych ze-
bow powinno wyeliminowac czeste, niekontrolowane
karmienie piersia lub pojenie butelka ze stodkimi na-
pojami .na zadanie” (szczegolnie w porze nocnej). ¢

W drugim roku zycia
postepowanie rodzicow powinno
by¢ zgodne ze wskazowkami
lekarza dentysty ustalonymi

w trakcie pierwszej wizyty.
Opiekunowie powinni dazy¢

do wyeliminowania smoczkow,
zarowno do karmienia, jak

i tzw. ,uspokajaczy”. Wazne
jest nie podawanie stodkich
przekasek pomiedzy positkami
oraz ograniczanie stodzonych
napojow.

W codziennej higienie jamy
ustnej zaleca sie stosowanie
niewielkiej ilosci pasty z fluorem
i unikanie past smakowych

(np. owocowych), ktére moga
zachecac do ich zjadania.



Najlepsza przekaska
sa Swieze warzywa

CZY DIETA MA
ZNACZENIE?

W trosce o zdrowie jomy ustnej, wytworzenie
automotywacji do poprawnych zachowan zwigzanych
z odzywianiem, powinno prowadzié przede wszystkim

do wykluczenia cukru w pokarmach i napojach oraz
ograniczania czestosci positkdw w ciggu dnia.



DIETA - ZAGROZENIA

Pomiedzy gtéwnymi positkami trzeba zacho-
wac przerwy. Jako przekasek nie powinno poda-
wac sie stodyczy, lecz np. Swieze warzywa czy
naturalny jogurt. Dobry przyktad dawany przez
rodzicow dzieciom jest nieodzowny.

Duza zawartosc sacharozy w diecie dziecka
zaburza mineralizacje rozwijajacych sie zebow.
Staja sie one bardziej podatne na préchnice.
Swiezo wyrzniete zeby (mleczne i state) wecho-
dza w trwajacy kilka lat okres tzw. .dojrzewania”
szkliwa zeba i pobierajg jony wapnia, fosforu
i fluoru ze sliny, pozywienia i srodkow do piele-
gnacji jamy ustnej. Zanim sie to dokona, tatwos¢
demineralizacji (odwapnienia) jest bardzo duza.
Dlatego tez caly okres rozwoju uzebienia, poczy-
najac od okresu niemowlecego do okoto 15 roku
zycia, jest czasem znacznie zwiekszonej podat-
nosci zebow na prochnice. Pamietajmy jednak,
ze przez odpowiednie sterowanie dieta dziecka,
mozna wplynac na ich odpornose.

Skutki spozycia stodkich i lepkich produk-
tow moga by¢ neutralizowane przez zjedzenie
kromki chleba z mastem, kawatka sera lub wypi-
cie szklanki mleka. Najlepiej jednak po zjedzeniu
stodkiej przekaski umyc¢ zeby. Szczegdlnie grozne
dla zebow jest zasypianie dziecka z butelka lub
nocne, czeste dokarmianie. Podczas snu zmniej-
sza sie wydzielanie sliny, a przez to jej dziatanie
oczyszczajace i ochronne jest niewystarczajace.
Z tej przyczyny, w celu uspokojenia dziecka lub
ugaszenia pragnienia, zaleca sie podawanie mu
czystej wody.
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UKRYTE CUKRY

Bardzo wazne jest, aby zaspokaja¢ pragnie-
nie dziecka czysta woda oraz zwracac¢ uwage
na skiad pokarmow. Wiele produktow wytwarza-
nych przemystowo, np. napoje, desery i przekaski,
zawiera cukry ukryte, niekiedy w duzych ilosciach.
Owoce oraz soki owocowe, zwlaszcza cytrusowe,
moga dodatkowo wywiera¢ negatywny wplyw
na zeby dziecka, poniewaz zawarte w nich cu-
kry i kwasy organiczne wywotuja erozje szkliwa.
Wazne jest, zeby dziecko nie miato swobodnego
i nieograniczonego dostepu zarowno do slody-
czy. jak i slodkich napojow. Tego typu produktami
powinni dysponowac wytacznie rodzice, gdyz to
na nich spoczywa odpowiedzialnosc¢ za zdrowie
ich dzieci.

WADY ZGRYZU

Duze znaczenie dla zdrowia zebow ma kon-
systencja spozywanych pokarmow. Nalezy
zapewnia¢ dziecku positki zmuszajace je do
dokladnego zucia. Swietnym przyktadem sa su-
rowe warzywa, ktore nie tylko przyczyniaja sie
do dodatkowego oczyszczania zebow, ale takze
pozytywnie wplywaja na wiasciwy rozwoj jamy
ustnej i ksztattowanie zgryzu. ¢

Nie nalezy podjada¢ po
wieczornym myciu zebow,
pragnienie najlepiej gasi¢
jedynie czysta woda

Pokarmy najlepiej podawac
tyzeczka, w przypadku napojow
kubek jest lepszy od butelki



CHOROBA
PROCHNICOWA
ZEBOW

Préchnica zebdw jest powaznym problemem
zdrowotnym dzieci i mtodziezy, zaréwno w naszym
kraju, jok i na catym swiecie.

Badania epidemiologiczne prowadzone
w Polsce w ramach Ogolnopolskiego Monitorin-
gu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan
(MZiOS, Warszawa) wykazaty, ze ponad potowa
populacji 3-letnich dzieci jest dotknieta choro-
ba prochnicowa, a wsrod dzieci 7-letnich dotyka
ona ponad 90 proc. populacji. Srednio, dziecko
3-letnie ma 2.7 zeba mlecznego z prochnica,
a 7-letnie nawet 5.6. U dzieci 12-letnich objawy
choroby $rednio dotycza 3.2 zebdw statych,
a w wieku 18 lat nawet 8 zebow.

TAJEMNICE PROCHNICVY

Prochnica jest choroba zmineralizowanych
tkanek zeba (szkliwa i zebiny). Powoduja ja dzia-
lania kwasow wytwarzanych z cukrow przez
bakterie obecne w jamie ustnej.

Badania molekularne wykazaly, ze glownym
zrodlem zakazenia bakteriami prochnicotwor-
czymi jest dla noworodka matka. Nieleczona
prochnica oraz zta higiena jamy ustnej matki
stwarza ryzyko zakazenia dziecka bakteriami
prochnicotworczymi. Moze do tego dojs¢ pod-
czas karmienia, zabiegow higienicznych, poca-
funkow i szczegolnie szkodliwych zwyczajow
jak oblizywanie smoczka lub tyzeczki dziecka.
Dlatego. tak wazne jest, aby dzieci uzywaly je-
dynie wlasnej tyzeczki, a ich smoczek powinien
byt zawsze czysty.

Wyleczenie zebow przysziej matki oraz nie-
naganna higiena jamy ustnej w czasie ciazy
zapobiega mozliwym, po urodzeniu sie dziecka,
wczesnym zakazeniom paciorkowcem Strepto-
coccus mutans. Jest to tzw. pierwotna profilak-
tyka prochnicy. na ktora zwracac powinni uwa-
ge lekarze ginekolodzy opiekujacy sie kobietami
W Cigzy.

ROZWOJ PROCHNICY

Do rozwoju choroby dochodzi wowczas, gdy
do jamy ustnej dziecka dostarczane sa cukry, la-
two ulegajace fermentacji i stanowiace pozywke
dla bakterii chorobotworczych. Powstajace wte-
dy kwasy rozpuszczaja szkliwo, co prowadzi do
powstawania ubytkow.

Pierwszym objawem prochnicy jest poja-
wienie sie biatych, matowych plam na szkliwie.
Warto jednak pamietac, ze na tym etapie zmiany
sg jeszcze odwracalne. Podjecie dziatan profi-
laktyczno-leczniczych umozliwia zahamowanie
rozwoju choroby. Wazne jest systematyczne
kontrolowanie stanu uzebienia dziecka przez
lekarza dentyste, polaczone z ocena higieny
jamy ustnej | konsultacja dietetyczna. Aby dzia-
lania zapobiegawcze nie byty spoznione, nalezy
je podjac jak najwczesniej, czyli po wyrznie-
ciu sie pierwszych zebow, tj. pomiedzy 6 a 12
miesigcem zycia dziecka.



1.

Otwieramy lekko usta. Szczoteczke
ustawiamy prostopadle do

powierzchni zebduws.

prawidtowo
myé zeby

OD PROCHNICY DO BOLU
Dobra praktyka stosowana przez rodzicow
jest dotaczanie do programu uroczystosci zwia-
zanych z pierwszymi urodzinami dziecka wizyty
u lekarza dentysty. W jej trakcie mozna ustali¢
dtugoterminowa strategie postepowania, ktora
bedzie chroni¢ dziecko przed préochnica zebow.
Jezeli tego typu dziatania nie zostana podjete
w odpowiednim czasie, wystapi ryzyko powsta-
nia i/lub progresji zmian bedacych prochnica
poczatkowa. Szkliwo staje sie wtedy porowate,

2.

Wykonujemy niewielkie ruchy
do przodu i do tytu na zewnetrznej,
a nastepnie wewnetrznej powierzchni

zebdw gérnych i dolnych.

Na konicu szczotkujemy powierzchnie
zujoce, pamietajqc szczegdlnie
o pierwszych zebach trzonouych
statych, tzw. ,szdstkach”.

proces chorobowy obejmuje cata jego grubosc
i siega zebiny. Szybko (szczegolnie w zebach
mlecznych) pojawia sie ubytek prochnicowy,
ktory w miare uptywu czasu pogtebia sie prze-
chodzac do stadium prochnicy sredniej i gte-
bokiej. Taki stan zeba prowadzi do powiktan
w postaci chorob miazgi i ozebnej oraz kosci
szczek. Zazwyczaj w tej fazie choroby pojawiaja
sie przykre dolegliwosci, a nawet bole uniemoz-
liwiajace prawidiowe funkcjonowanie dziecka
(np. nieprzespane noce).



W kontrolowaniu diety pomocny

moze by¢ tzw. ,kalendarz cukrowy”.
Pozwala on na wizualizacje
zagrozen wynikajacych

z czestosci spozywania pokarmow
niekorzystnych dla zebow.

DIETA A PROCHNICA
Liczne badania naukowe wykazaty, ze wyste-
powanie prochnicy ma zwiazek ze spozyciem
weglowodanow (gléwnie pokarmow stodzo-
nych). Jezeli cukry spozywane sa w duzej ilosci
i maja bezposredni kontakt z powierzchnia ze-
bow, przyczyniaja sie do zmiany w naturalnie
wystepujacej w jamie ustnej florze bakteryjnej.
Za najbardziej prochnicotworczy cukier w die-
cie uwazana jest sacharoza. Dobrze rozpuszcza
sie w wodzie, latwo przenika do plytki nazebnej
i jest przetwarzana na kwasy przez bakterie, kto-
re nastepnie odwapniaja szkliwo. W mniejszym
stopniu prochnicotworcze sa: fruktoza (znajduja-
ca sie w miodzie i owocach), glukoza (wystepuja-
ca w owocach i warzywach), laktoza (w mleku).
skrobia (w pieczywie, ziemniakach, ryzu).
Niekorzystne dziatanie na szkliwo wywieraja
takze stodzone napoje, ktore zakwaszaja srodo-
wisko jamy ustnej. W badaniach doswiadczal-
nych stwierdzono, ze jedynie herbata i kawa bez
cukru oraz woda mineralna sa bezpieczne dla
zebow. ,Ranking” napojow niebezpiecznych dla
zebow otwieraja soki owocowe, napoje typu cola,
tonik oraz produkty gazowane.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze prochnico-
tworczy efekt dziatania cukrow zalezy w wiek-
szym stopniu od czestosci spozywania, niz od ich

ilosci. Jezeli pomiedzy positkami zachowuje
odpowiednio dlugie przerwy, skiadniki éliﬁy po-
moga zneutralizowac dziatanie kwasow, a nawet
naprawi¢ uszkodzenia szkliwa. Natomiast cze-
ste podjadanie lub popijanie stodkich napojow
prowadzi do odwapnienia szkliwa i wystapienia
prochnicy.

Dlatego tez lepiej podawac dziecku stodycze
bezposrednio po glownym positku (najlepiej
raz w tygodniu) niz pozwoli¢ na ich codzienne
podjadanie. Lepiej takze wystrzegac sie lepkich
stodyczy oraz napojow, ktére diugo zalegaja na
powierzchni zebow. &



INDYWIDUALNE
ZAPOBIEGANIE PROCHNICY

Wspotczesny model zapobiegania prochnicy
podkresla indywidualny dobor metod profilak-
tycznych przy uwzglednieniu ryzyka choroby
ocenianego przez lekarza dentyste (intensyfi-
kacja profilaktyki wraz ze wzrostem ryzyka cho-
roby). Dlatego konieczna jest regularna kontrola
stanu jamy ustnej dziecka przeprowadzana co
3 miesigce od chwili wyrzniecia sie pierwszych
zebow.

Zapobieganie chorobie prochnicowej z uzy-
ciem fluorkéw jest postepowaniem powszech-
nie akceptowanym. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) i swiatowe organizacje denty-
styczne rekomenduja ich stosowanie, podkre-
Slajac skutecznosc i bezpieczenstwo uzywania
fluorkowych past do zebow (profilaktyka indy-
widualna - domowa). Dodatkowo, zalecanych
jest szereg metod wiazacych sie z profesjonalna
opieka lekarza dentysty (np. lakierowanie zebow
preparatami z fluorem) oraz wykorzystywaniem
takich srodkow jak ptukanki, pianki i zele (rzadko
stosowane u malych dzieci).

Naukowe dowody potwierdzaja skutecznose
zwiazkow fluoru w zapobieganiu prochnicy oraz
W nieinwazyjnym leczeniu wczesnych zmian
chorobowych szkliwa. Nalezy jednak indywidu-
alnie rozwazac¢ jego doustne (endogenne) sto-
sowanie, skupiajac sie na aplikacji preparatow
miejscowo, bezposrednio na wyrzniete zeby.
U dzieci z niskim ryzykiem prochnicy zaleca sie
szczotkowanie zebow pasta z fluorem dwukrot-
nie w ciagu dnia, w celu skutecznego usuwania

PROFILAKTYKA
FLUORKOWA

ptytki nazebnej a takze zwrdcenie uwagi na po-
prawne zachowania dietetyczne. Stwierdzenie u
pacjenta wysokiego ryzyka prochnicy powinno
rekomendowac tzw. ,wzmozona profilaktyke flu-
orkowa". Polega ona na opracowaniu szczegoto-
wych zalecen oraz monitorowaniu stanu zebow
dziecka przez lekarza dentyste.

ZADANIA DLA RODZICOW
I OPIEKUNOW

Mobilizacja dziecka do szczotkowania zebow
do ukonczenia 8 roku zycia jest obowigzkiem ro-
dzicow. Powinni oni kontrolowac ilos¢ naktada-
nej na szczoteczke pasty fluorkowej oraz dbac
o wiasciwe, efektywne usuwanie osadow. Zobo-
wigzani sa tez do zwracania uwagi, aby dziecko
nie polykalo pasty, a plukanie jamy ustnej za-
stepowalo wypluwaniem jej nadmiaru, przez
co zwieksza sie przeciwprochnicowe dziatanie
zabiegu.

W przypadku dzieci korzystne jest stosowa-
nie - pod nadzorem rodzicow - past do zebow
zawierajgcych wyzsze stezenie fluoru (zwykle
1000 ppm F) wraz z ograniczeniem ilosci poje-
dynczej porcji pasty:

» dla dzieci ponizej 2 roku zycia - posmarowa-
nie wylacznie koncowek wiokien szczoteczki,
» dla dzieci w wieku 2-5 lat - uzycie pasty w ilosci
matego ziarnka groszku (zgodnie z wytycznymi

American Academy of Pediatric Dentistry).

Jesli rodzice nie sa w stanie zapewnic¢ nadzo-
ru nad przebiegiem codziennego szczotkowania
zebow, dzieci moga uzywac pasty ze zmniej-
szong zawartoscia fluoru (500 ppm F). &



CODZIENNA HIGIENA
JAMY USTNE]

Okres wczesnego dziecinstua powinien byé
wykorzystany przez rodzicéw i opiekundus
dzieci nie tylko do wdrazania techniki
prawidtowego szczotkowania zebdw, ale takze

do wytworzenia nawyku jego wykonywania.




Opiekunowie powinni wzmacnia¢ motywacje
do regularnego szczotkowania zebow, przedsta-
wiajac trafne argumenty w sposob atrakcyjny
i odpowiadajacy wiekowi, a takze mozliwosciom
intelektualnym oraz sprawnosci manualnej
dziecka.

Wspoltpraca rodzicow z lekarzem pediatra
i lekarzem dentysta juz od pierwszych miesiecy
zycia dziecka ksztattuje prawidiowe postepo-
wanie przeciwdziatajgce chorobom jamy ust-
nej, w tym takze wybor odpowiednich zabiegow
higienicznych.

PIELEGNACJA ZEBOW
MALUCHA

Zabiegi w jamie ustnej rozpoczyna sie juz
W pierwszym roku zycia dziecka. W okresie nie-
mowlecym (okolo 3-6 miesiecy) proponuje sie
okazjonalne wykonywanie masazu btony sluzo-
wej i czesto jeszcze bezzebnych wyrostkow ze-
bodotowych. Zaobserwowano, ze wiekszos¢ nie-
mowlat odczuwa masaz jako przyjemny zabieg.

Pielegnacja zebow powinna by¢ rozpoczeta
rownoczesnie z wyrzynaniem sie pierwszych
siekaczy mlecznych. Jezeli jest to mozliwe, po
kleistym i papkowatym positku zeby i dziasta
dziecka nalezy starannie oczyszczac czysta
gaza nawinieta na wskazujacy palec. zwilzona
przegotowana woda lub specjalnym .palcem”
z mikrowlokna. Zabieg ten nalezy wykonywac
bardzo ostroznie, aby nie doprowadzi¢ do ska-
leczenia delikatnej btony sluzowej, a jednocze-
Snie na tyle skutecznie, aby usuwac zalegajace
po positku resztki. Szczegolnie nalezy pamietac
0 oczyszczaniu jamy ustnej dziecka przed snem.

Kiedy maluchowi wyrznie sie wiecej zebow, do
ich oczyszczenia mozna uzy¢ mini-szczoteczki.
Powinna ona by¢ matla i miekka. Dostepne sa tez
na rynku szczoteczki w formie gryzaka. Przez ko-
lejne miesiace zabiegi higieniczne w jamie ust-
nej przeprowadzac¢ powinien rodzic lub opiekun.

/ czasem wykonujac szczotkowanie, powinien
on motywowac dziecko do wspolnego dziata-
nia, a w koncu do samodzielnego szczotkowania
zebow.

Poczatkowo mozna uzywac szczoteczki
z diuga rekojescia, na ktérej mozliwe jest jed-
noczesne umieszczenie dloni dziecka i rodzica
lub opiekuna. Zabieg nalezy wykonywac¢ przynaj-
mniej raz dziennie, przy czym. jesli dziecko broni
sie przed nim lub niezbyt chetnie go wykonuje,
kolejne proby podejmuje sie w kilkudniowych
odstepach. Dobrym pomystem jest pozostawie-
nie maluchowi szczoteczki do zabawy.

KIEDY SAMODZIELNE
SZCZOTKOWANIE?

Wiek, w ktorym dziecko samodzielnie podej-
mie probe szczotkowania nie jest scisle okreslo-
ny. Zalezy on od rozwoju psychicznego i fizycz-
nego malucha. Zwykle ma to miejsce miedzy
2 a 3rokiem zycia. Wspolne szczotkowanie przed
lustrem stanowi dobra nauke poprzez naslado-
wanie ruchow dorostych.

Instruktaz prowadzony przez rodzicow i opie-
kunow powinien miec¢ charakter wspolnej za-
bawy. Jednak w czasie jej trwania powinno




Stopniowo, wraz z rozwojem
umiejetnosci dziecka, zwracac¢
nalezy uwage na zachowanie
okreslonej kolejnosci szczotko-
wania grup i powierzchni

zebowych. Mozna zaproponowacé

podziatl uzebienia na segmenty Rozmiary szczoteczek

(po 2-3 zeby) dbajac, aby dzieciecych w ich czesci

doktadnie oczyszczony byt pracujqcej, tj. glowicy, s

kazdy zab, zaréwno po prawej, mniejsze niz w szczoteczkach

jak i lewej stronie jamy ustnej. przeznaczonych dla 0s6b
DZIECI PRZEDSZKOLNE dorostych i nalezy dopaso-
POWINNY SZCZOTKowAC wywac je indywidualnie dla
ZEBY PRZYNAJMNIE] kazdego wieku.
DWUKROTNIE W CIAGU
DNIA ORAZ DODATKOWO

ZAWSZE PO SPOZYCIU Dobar rozmiaru szczoteczki

SLODVYCZVY. uzalezniony jest od warun-
kow anatomicznych jamy
ustnej dziecka: rozmiarow

~ szpary ust i tukéw zebowych,
g glebokosci przedsionka,
o miejsc przyczepow wedzi-
S~ — KORZYSTNE JEST i o
detek oraz wielkosci i liczby
i ) ROZPOCZYNANIE , . S

Niektorym, szczegolnie zebow. Niewlasciwie

najmtodszym dzieciom, S2CzZ0 TIFO WANIA dobrana szczoteczka do

trudno jest posfugiwac sie OD ZEBOW T S,]L NYCH zebow moze byé czynnikiem
szczoteczkq z waskq rgczkq. (TRZONOWCOW) zniechecajacym dziecko

Dlatego tez matemu dziecku ABY NIE ZAPOMNIEC do jej uzywania.

lepiej kupi¢ szczoteczke z gruba, O WYRZYNAJACYCH SIE

wielokrawedziowq rekojescia, .SZOSTKACH".

a wagskg wprowadzaé dopiero

okolo 5 roku zycia. ﬁ

Mozna oczekiwag, ze dziecko

o 5-7 letnie powinno juz szczotkowaé
Dla dzieci mtodszych polecane i .
i . zeby w sposob zadowalajacy.
sa szczoteczki z wlosiem bardzo . . )
W tym wieku mozna rozpocza¢
miekkim, a dla starszych dzieci ) L.
. B . stosowanie ptynow i tabletek
- $rednio miekkim. Glowica .
A ) wybarwiajacych osady nazebne,
powinna by¢ krotka i moze byé . L.
i ] a takze postugiwa¢ sie w domu
zbudowana z 1-4 rzedow peczkow .
. lusterkiem dentystycznym.
wiosia.



przekazywac sie dziecku krotkie informacie.
utwierdzajace maluchy w przekonaniu o ko-
rzysciach wynikajacych z oczyszczania zebow.
Regularny. czynny nadzor rodzica lub opiekuna
i demonstrowanie wlasciwej metody, doprowa-
dzi do doskonalenia umiejetnosci szczotkowania
przez dziecko oraz wyksztalcenia u niego nawyku
prawidtowego mycia zebow.

Zawsze jednak obowiazuje kontrola skutecz-
nosci zabiegu i w razie potrzeby konieczna jest
Jpoprawka” wykonana przez rodzica.

CZAS SZCZOTKOWANIA

Trudno zdecydowanie wskazac, czy czas
szczotkowania powinien wynosi¢ jedna, dwie
czy trzy minuty. Wydaje sie, ze powinien by¢ on
na tyle dlugi, by osiagniety efekt zabiegu byt za-
dowalajacy. a dziecko nie zrazito sie do tej czyn-
nosci. Nie wolno zapominac, ze dziecko mniej
sprawne manualnie aby usunac ptytke bakteryj-
na potrzebuje nieco wiecej czasu. Aby w sposob
zrozumialy okresli¢ i jednoczesnie uatrakcyjnic

czas, ktory dziecko powinno poswieci¢ oczysz-
czaniu zebow dobrze jest uzywac klepsydry, po-
zytywki lub innego czasomierza (np. budzika do
gotowania jajek).

KSZTALTOWANIE NAWYKOW
HIGIENICZNYCH

Obowiazki i odpowiedzialnos¢ za ksztatto-
wanie nawyku higienizacji jamy ustnej dziecka
spoczywaja na rodzicach i opiekunach. Nie wol-
no jednak zapomina¢ o wizytach u specjalisty.
Powtarzane kilkukrotnie w ciagu roku odwiedziny
u lekarza dentysty stwarzajg okazje do profesjo-
nalnego instruktazu rodzicow i uzyskania pomocy
w sprawie wyboru wiasciwej szczoteczki i pasty
do zebow. Ponadto do obowiazkow lekarza nalezy
opracowanie techniki szczotkowania odpowied-
niej dla wieku i mozliwosci dziecka. Podczas
kontroli bedzie zachecat matego pacjenta do
podjecia i systematycznego wykonywania za-
biegow higienicznych w jamie ustnej. Dentysta
ma rowniez okazje do kontroli poprawnosci ich
wykonywania, ewentualnej korekty i wzmocnienia
motywacji do tych dzialan.

/achecanie dziecka do systematycznego
wykonywania zabiegow higienicznych w jamie
ustnej wymaga od rodzicow zaangazowania
przez wiele lat. Wazna jest ich wiedza i umiejet-
nosci praktyczne, ale przede wszystkim osobiste
przekonanie o tym, ze motywacja dziecka jest
kluczowa dla zdrowia i prawidtowego rozwoju
uzebienia i zgryzu. ¢



PROFILAKTYKA

PROCHNICVY

Profesjonalna profilaktyka
préchnicy obejmuje dziatania
zapobiegawcze prowadzone

w gabinecie stomatologicznym
przez lekarza dentyste
lub higienistke stomatologiczna,.

W przypadku matych dzieci sa to:

e 0Czyszczanie zebow,

« badanie jamy ustnej dziecka, okreslenie potrzeb
leczniczych i programu profilaktyki profesjonalne;j
(1- 2 razy do roku),

« stosowanie preparatow fluorkowych, takich jak
plyny, zele i lakiery,

« lakowanie bruzd w pierwszych zebach trzonowych
stalych oraz zebach mlecznych.

W trakcie wizyty profilaktycznej przeprowadzany jest

instruktaz higieny jamy ustnej. Rozmawia sie takze na

temat racjonalnego odzywiania z rodzicami lub opie-
kunami dziecka. ¢

warto

wiedzieé

2%

Wocieranie roztworow i zeli
fluorkowych przeprowadza sie
przynajmniej 4-5 razy do roku,
co 2 tygodnie.

Lakiery fluorkowe stosuje sie
2-4 razy do roku. Sa one bezpieczne
nawet dla najmtodszych dzieci.

Lakowanie zebow jest szczegolnie
polecane w pierwszych zebach
trzonowych stalych, najlepiej

tuz po ich wyrznieciu sie (5-6 rok
zycia). Jezeli sa wskazania, zabieg
mozna takze wykonaé¢ w zebach
trzonowych mlecznych.



LECZENIE
STOMATOLOGICZNE

Regularne wizyty u lekarza dentysty utatwiajq zdobycie
akceptacii i zaufania matych pacjentéw. To istotne ze

wzgledu na to, ze w przysztosci bedq wykonywane u nich
profesjonalne zabiegi profilaktyczne, a w sytuacji kiedy
okaze sie to konieczne, takze lecznicze.

Systematyczne stomatologiczne wizyty
kontrolne daja szanse na wczesne wykrycie
zmian prochnicowych, jeszcze na etapie biatych
plam. Pamietajmy. ze ich wyleczenie, w wielu
przypadkach mozliwe jest bez zastosowania
wiertla. Natomiast jezeli lekarz uzna, iz koniecz-
ne jest przeprowadzenie inwazy jnych procedur
stomatologicznych z opracowaniem ubytku
(usunieciem tkanek zeba zmienionych choro-
bowo), leczenie wczesnie wykrytej zmiany be-
dzie tatwiejsze. Dziecko oswojone z gabinetem
| zaprzyjaznione z personelem medycznym, bez
stresu podda sie zabiegom.

Pamietajmy, ze lekcewazenie leczenia ze-
bow mlecznych grozi powaznymi konsekwen-
cjami. Nieleczona prochnica zebow moze by¢
przyczyna powiktan (choréb miazgi i tkanek oko-
lozebowych) i prowadzi¢ do dolegliwosci bolo-
wych, a nawet wymagac¢ przykrej interwencji
chirurgicznej. Pdzniejsze nastepstwa wptywaja
na powstawanie wad zgryzu i zaburzaja estetyke
twarzy. Moze takze wystapic¢ tzw. zebopochodne
zakazenie w jamie ustnej, ktoremu towarzysza
podwyzszona temperatura ciala, zte samopoczu-
cie, zaczerwienienie i obrzek w okolicy chorego
zeba. Rozprzestrzenienie sie zakazenia moze tez
by¢ niebezpieczne dla ogdinego stanu zdrowia
dziecka.

Jest zatem oczywiste, ze nie wolno narazac
dzieci na tego rodzaju zagrozenie. Najlepszym
sposobem jest systematyczne kontrolowanie
stanu zebow w trakcie wizyt profilaktycznych
zaplanowanych przez lekarza dentyste. Ma on
wtedy mozliwos¢ wykrycia choroby prochnico-
wej zeba we wczesnym stadium., jeszcze zanim
pojawi sie ubytek. Zastosowanie odpowiednich
metod leczenia (lakiery fluorkowe) oraz korekta
zachowan higienicznych i zywieniowych moze
zatrzymac postep choroby. ¢

Myslac o przysztosci dziecka
warto zatroszczyé sie o jego zeby
od najmlodszych lat.
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