Stomatologia dzieci¢ca

Mtody organizm dziecka zmienia si¢ niezwykle dynamicznie. Razem z cialem zmienia si¢
réwniez jama ustna dziecka. Poszczeg6lne etapy jej rozwoju maja swoje charakterystyczne
cechy, ktérych uwzglednienie ma istotny wptyw na przebieg procesu leczenia. W zwiazku z
tym, w kazdym wieku postgpowanie lecznicze powinno by¢ dopasowane do aktualnego stanu
jamy ustnej dziecka, jego wieku i stopnia rozwoju fizycznego i emocjonalnego.

Leczenie dzieci jest niezwykle wymagajace. Z jednej strony ruchliwos¢ i ciekawo$¢ $wiata
matego pacjenta, z drugiej obawa przed nieznanym sprawiaja, ze niezwykle trudno jest
przewidzie¢ reakcje dziecka na podejmowane dziatania profilaktyczne Iub lecznicze.
Odpowiednie podejscie lekarza do pacjenta nie zawsze jest wystarczajace by przekonaé
dziecko do stuszno$ci wykonywanego zabiegu. Ogromna rolg¢ edukacyjna petnia tu rodzice,
ktorzy powinni duzo rozmawia¢ ze swoimi pociechami na temat leczenia i sprobowac
przekonac je do podjecia proby leczenia. Wysitek na pewno si¢ optaci.

Niestety czgstym btgdem popelianym przez rodzicoéw, jest zgtaszanie si¢ z matym pacjentem
do stomatologa wtedy, gdy juz boli zab. I tak z jednej strony bol wywotany choroba
(najczesciej prochnica zebow), z drugiej czgsto nieprzyjemny zabieg, ktory trzeba wykonac,
nie stuza tworzeniu odpowiedniej atmosfery w gabinecie i ksztaltowaniu zaufania dziecka do
lekarza. Wtasciwy moment na pierwsza wizytg¢ u dentysty nastgpuje z chwila pojawienia sig
w jamie ustnej pierwszych zebow (lub nawet wczesniej). Wtedy obecnos¢ w gabinecie
ogranicza si¢ zwykle do kontroli i zapoznania dziecka z lekarzem i sprzgtem, jest bezbolesna i
relatywnie przyjemna. Stale, regularne wizyty (w przypadku matych dzieci, co 3 miesiace ze
wzgledu na duza szybkos$¢ rozwoju prochnicy w zebach mlecznych — sa stabsze niz zgby
stale) pomagaja ksztattowaé u dziecka potrzebg dbania o wilasne z¢by i1 przyzwyczajaja do
kontaktow ze stomatologiem.

Oczywiscie lepiej jest zapobiega¢ niz leczy¢. Takie postgpowanie jest korzystne z kilku
powoddw: pozwala zachowaé jame ustna w pelnym zdrowiu lub zmniejszy¢ intensywnosé
prochnicy zgboéw, oszczgdza dziecku nieprzyjemnych doznan zwiazanych z procesem
leczenia chorych zebow (zabiegi profilaktyczne sa bezbolesne), oszczedza czas i1 pieniadze
rodzicow (leczenie bedzie zawsze drozsze niz profilaktyka).

Zabiegi profilaktyczne najczgsciej stosowane u dzieci i miodziezy to lakowanie i
lakierowanie. Lakowanie stosuje si¢ najczesciej w przypadku statych zebow przedtrzonowych
i trzonowych. Niekiedy mozna wykona¢ lakowanie zgbdw trzonowych mlecznych. Polega
ono na mechanicznym i chemicznym zabezpieczeniu bruzd i innych zaglgbien anatomicznych
zgbow przed dostgpem bakterii, ich produktow przemiany materii i resztek pokarmowych.
Jednoczesénie bruzdy sa ptytsze i1 dzigki temu tatwiejsze w oczyszczaniu. Zabieg ten wykonuje
si¢ jednorazowo i dotyczy tylko bruzd. Lakierowanie polega na chemicznym zabezpieczeniu
catych powierzchni zgbéw. Mozna je wykonywac¢ zardwno u dzieci z uzgbieniem mlecznym,
mieszanym, jak i u mlodziezy (uzg¢bienie stale). Zabieg ten powinien by¢ wykonywany 1-2
razy do roku i dotyczy catych zgbow. W okreslonych przypadkach liczbe zabiegéw mozna
odpowiednio zwigkszy¢ lub zmniejszyc¢.

Diagnostyka

Prawidlowy proces leczenia choréb jamy ustnej wymaga stosowania coraz bardziej
zaawansowanych technik diagnostyki. Wspotczesna nauka pozwala wykorzysta¢ wiedz¢ do
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doktadnego okreslenia przyczyny choroby, zlokalizowania jej i usunigcia. W stomatologii
najcze¢sciej, jako dodatkowe badanie wspomagajace lekarza w procesie rozpoznania i leczenia
choroby, wykorzystuje si¢ zdjecie RTG. W stomatologicznej diagnostyce RTG najczgsciej
wykonuje si¢ zdjgcia zgbowe. Ukazuja one od jednego do kilku zegbow. Wykonywane sa albo
na kliszy rentgenowskiej, albo przy pomocy systemu radiowizjografii (RVG). Ta ostatnia, to
najnowoczesniejszy sposob obrazowania z¢bow wykorzystujacy technike cyfrowa. Dzigki
zastosowaniu niezwykle czulych sensorow mozliwe jest wykonanie zdjgcia przy uzyciu 8-9-
cio krotnie mniejszej dawki promieniowania X, w poréwnaniu z tradycyjnym zdjgciem na
kliszy rentgenowskiej. Jest to technika zalecana w przypadku wykonywania zdje¢ u dzieci i
miodziezy. Dodatkowym atutem tego systemu jest czas, w ktorym otrzymuje si¢ gotowe
zdjgcie. O ile w przypadku kliszy proces wywolywania (a zatem oczekiwania na zdjgcie)
wynosi ok. 7 - 10 min., o tyle w przypadku RVG gotowy obraz jest widoczny na ekranie
komputera juz po 2 - 3 s.
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