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Stomatologia dzieci!ca 

 

M!ody organizm dziecka zmienia si" niezwykle dynamicznie. Razem z cia!em zmienia si" 

równie# jama ustna dziecka. Poszczególne etapy jej rozwoju maj$ swoje charakterystyczne 

cechy, których uwzgl"dnienie ma istotny wp!yw na przebieg procesu leczenia. W zwi$zku z 

tym, w ka#dym wieku post"powanie lecznicze powinno by% dopasowane do aktualnego stanu 

jamy ustnej dziecka, jego wieku i stopnia rozwoju fizycznego i emocjonalnego. 

 

Leczenie dzieci jest niezwykle wymagaj$ce. Z jednej strony ruchliwo&% i ciekawo&% &wiata 

ma!ego pacjenta, z drugiej obawa przed nieznanym sprawiaj$, #e niezwykle trudno jest 

przewidzie% reakcje dziecka na podejmowane dzia!ania profilaktyczne lub lecznicze. 

Odpowiednie podej&cie lekarza do pacjenta nie zawsze jest wystarczaj$ce by przekona% 

dziecko do s!uszno&ci wykonywanego zabiegu. Ogromn$ rol" edukacyjn$ pe!ni$ tu rodzice, 

którzy powinni du#o rozmawia% ze swoimi pociechami na temat leczenia i spróbowa% 

przekona% je do podj"cia próby leczenia. Wysi!ek na pewno si" op!aci. 

 

Niestety cz"stym b!"dem pope!nianym przez rodziców, jest zg!aszanie si" z ma!ym pacjentem 

do stomatologa wtedy, gdy ju# boli z$b. I tak z jednej strony ból wywo!any chorob$ 

(najcz"&ciej próchnic$ z"bów), z drugiej cz"sto nieprzyjemny zabieg, który trzeba wykona%, 

nie s!u#$ tworzeniu odpowiedniej atmosfery w gabinecie i kszta!towaniu zaufania dziecka do 

lekarza. W!a&ciwy moment na pierwsz$ wizyt" u dentysty nast"puje z chwil$ pojawienia si" 

w jamie ustnej pierwszych z"bów (lub nawet wcze&niej). Wtedy obecno&% w gabinecie 

ogranicza si" zwykle do kontroli i zapoznania dziecka z lekarzem i sprz"tem, jest bezbolesna i 

relatywnie przyjemna. Sta!e, regularne wizyty (w przypadku ma!ych dzieci, co 3 miesi$ce ze 

wzgl"du na du#$ szybko&% rozwoju próchnicy w z"bach mlecznych — s$ s!absze ni# z"by 

sta!e) pomagaj$ kszta!towa% u dziecka potrzeb" dbania o w!asne z"by i przyzwyczajaj$ do 

kontaktów ze stomatologiem. 

 

Oczywi&cie lepiej jest zapobiega% ni# leczy%. Takie post"powanie jest korzystne z kilku 

powodów: pozwala zachowa% jam" ustn$ w pe!nym zdrowiu lub zmniejszy% intensywno&% 

próchnicy z"bów, oszcz"dza dziecku nieprzyjemnych dozna' zwi$zanych z procesem 

leczenia chorych z"bów (zabiegi profilaktyczne s$ bezbolesne), oszcz"dza czas i pieni$dze 

rodziców (leczenie b"dzie zawsze dro#sze ni# profilaktyka). 

 

Zabiegi profilaktyczne najcz"&ciej stosowane u dzieci i m!odzie#y to lakowanie i 

lakierowanie. Lakowanie stosuje si" najcz"&ciej w przypadku sta!ych z"bów przedtrzonowych 

i trzonowych. Niekiedy mo#na wykona% lakowanie z"bów trzonowych mlecznych. Polega 

ono na mechanicznym i chemicznym zabezpieczeniu bruzd i innych zag!"bie' anatomicznych 

z"bów przed dost"pem bakterii, ich produktów przemiany materii i resztek pokarmowych. 

Jednocze&nie bruzdy s$ p!ytsze i dzi"ki temu !atwiejsze w oczyszczaniu. Zabieg ten wykonuje 

si" jednorazowo i dotyczy tylko bruzd. Lakierowanie polega na chemicznym zabezpieczeniu 

ca!ych powierzchni z"bów. Mo#na je wykonywa% zarówno u dzieci z uz"bieniem mlecznym, 

mieszanym, jak i u m!odzie#y (uz"bienie sta!e). Zabieg ten powinien by% wykonywany l-2 

razy do roku i dotyczy ca!ych z"bów. W okre&lonych przypadkach liczb" zabiegów mo#na 

odpowiednio zwi"kszy% lub zmniejszy%. 

 

Diagnostyka 

 

Prawid!owy proces leczenia chorób jamy ustnej wymaga stosowania coraz bardziej 

zaawansowanych technik diagnostyki. Wspó!czesna nauka pozwala wykorzysta% wiedz" do 
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dok!adnego okre&lenia przyczyny choroby, zlokalizowania jej i usuni"cia. W stomatologii 

najcz"&ciej, jako dodatkowe badanie wspomagaj$ce lekarza w procesie rozpoznania i leczenia 

choroby, wykorzystuje si" zdj"cie RTG. W stomatologicznej diagnostyce RTG najcz"&ciej 

wykonuje si" zdj"cia z"bowe. Ukazuj$ one od jednego do kilku z"bów. Wykonywane s$ albo 

na kliszy rentgenowskiej, albo przy pomocy systemu radiowizjografii (RVG). Ta ostatnia, to 

najnowocze&niejszy sposób obrazowania z"bów wykorzystuj$cy technik" cyfrow$. Dzi"ki 

zastosowaniu niezwykle czu!ych sensorów mo#liwe jest wykonanie zdj"cia przy u#yciu 8-9- 

cio krotnie mniejszej dawki promieniowania X, w porównaniu z tradycyjnym zdj"ciem na 

kliszy rentgenowskiej. Jest to technika zalecana w przypadku wykonywania zdj"% u dzieci i 

m!odzie#y. Dodatkowym atutem tego systemu jest czas, w którym otrzymuje si" gotowe 

zdj"cie. O ile w przypadku kliszy proces wywo!ywania (a zatem oczekiwania na zdj"cie) 

wynosi ok. 7 - 10 min., o tyle w przypadku RVG gotowy obraz jest widoczny na ekranie 

komputera ju# po 2 - 3 s. 
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