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Streszczenie |

Summary |

W pracy przedstawiono czynniki pochodzenia zewnetrznego majace wpltyw na powstawanie wad narzadu
zucia. Wsrod nabytych przyczyn wad zgryzu istotna role odgrywaja szkodliwe przyzwyczajenia okreslane
jako dysfunkcje i parafunkcje. Nieprawidtowo ustalona pozycja ciala w czasie snu i karmienia dziecka, zabu-
rzona wymowa, zucie i oddychanie przez usta to przyktady dysfunkcji. Przyktadami czynnosci parafunkcyj-
nych sg ssanie pustego smoczka, nagryzanie j¢zyka, warg, policzkdw i przedmiotow, zgrzytanie z¢bami,
podpieranie brody, powtarzanie grymasOow i tikow mig$niami twarzy. Obie grupy czynnikéw wywotuja zabu-
rzenia rownowagi mi¢sni przywodzacych i odwodzacych zuchwe, co skutkuje jej dorsalnym przesunigciem,
powickszeniem szpary ustnej, nawykowym oddychaniem przez usta i nieprawidiowym ksztaitowaniem si¢
tukdw zgbowych. W wyniku tych mechanizmoéw najczesciej dochodzi do uformowania tylozgryzu z protruzja
siekaczy gornych, a dalej tylozuchwia. Wyeliminowanie negatywnych nawykow stanowi skuteczng metode
zapobiegania wystgpowaniu i rozwojowi zaburzefi zgryzowych i jest niezbednym warunkiem powodzenia
leczenia ortodontycznego. Wiele wad zgryzu bierze swdj poczatek nie tylko z utrwalonych nawykéw w okre-
sie rozwoju dziecka, ale rowniez z prochnicy i jej powiktafi prowadzacych do przedwczesnej utraty zgbow
mlecznych lub statych. Dodatkowo podczas leczenia ortodontycznego aparaty ortodontyczne zaburzaja
Srodowisko jamy ustne i mogg przyczyniac si¢ do rozwoju choroby prochnicowej. W pracy zwrocono uwagg
na znaczenie profilaktyki przeciwprochnicowej, ktadacej nacisk na usuwanie plytki bakteryjnej i wczesna
walke z demineralizacjq tkanek zgba.

Stowa kluczowe: dysfunkcje, parafunkcje ortodontyczne, leczenie ortodontyczne, plytka bakteryjna, demi-
neralizacja szkliwa

The paper presents external factors affecting the formation of masticatory apparatus defects. One of the
most essential cause of acquired malocclusion is the presence of dental dysfunctions and parafunctions.
Dysfunctions include incorrectly established body position during sleep and feeding time, distorted speech,
abnormal chewing and improper breathing pattern. The examples of parafunctional habits are sucking on
an empty bottle nipple, tongue thrusting, lip and cheek biting, biting on a foreign object, clenching, fre-
quently resting the chin on the palm and repeated face grimacing. Both groups of factors result in the lost
of balance between mandible adductors and abductors. This imbalance can lead to dorsal shifting of the
mandible and macrostomia together with habitual mouth breathing and in consequence result in abnormal
dental arch forming. As a consequence retrognathism with protrusion of upper incisors develops. There-
fore eliminating those bad habits in patients is the most effective method in preventing and treating masti-
catory apparatus disorders. Significant number of malocclusions begin early with bad habits that become
solidified during child development. Other important coexisting risk factors are complications of caries
presence which can lead to premature loss of deciduous and permanent teeth. Furthermore dental appli-
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ances that are present in the patient mouth can have a major impact on the oral cavity environment and
can elevate the risk of caries development. The paper also brings up and emphasizes the value of anticar-
ies prophylaxis mainly focused on dental plaque removal and early demineralisation.

Key words: dental dysfunctions, dental parafunctions, orthodontic treatment, dental plaque, enamel demin-

eralisation

cji jest wieloczynnikowe. WSrod Srodowisko-

wych czynnikow dziatajacych na rozwijajacy
si¢ ptoéd w okresie cigzy matki nalezy wymieni¢ cho-
roby zakazne, leki, promieniowanie jonizujace i zabu-
rzenia hormonalne. Po niepowiktanym przejSciu przez
okres porodu zdrowie i rozwdj dziecka uzaleznione sa
od prawidtowego pielegnowania, higieny oraz metod
prozdrowotnego wychowania. Wsrod nabytych przy-
czyn wad zgryzu w okresie rozwoju dziecka nalezy wy-
mieniC przebycie infekcji wirusowych i bakteryjnych,
przewlekie niedobory ogolnoustrojowe, zaburzenia
hormonalne oraz szkodliwe przyzwyczajenia okreSlane
jako dysfunkcje i parafunkcje. Dysfunkcjami nazywamy
zaburzone czynnosci fizjologiczne, ktore przyczyniajg
si¢ do powstania szkodliwej funkcji oraz nieprawidto-
wego wzrostu i rozwoju dziecka. Zaliczamy do nich Zle
ustalone pozycje ciata w czasie snu i karmienia, nie-
prawidiowa wymowe, zucie i oddychanie przez usta.
Parafunkcje dotycza bezpoSrednio szkodliwych nawy-
kow, powtarzanych nieSwiadomie i bezcelowo, ktore
rowniez przyczyniaja si¢ do powstawania wad zgry-
zu. Przyktadami czynnoSci parafunkcyjnych sa ssanie
pustego smoczka, nagryzanie jezyka, warg, policzkow
1 przedmiotow, zgrzytanie z¢bami, podpieranie brody,
powtarzanie grymasow i tikdw mi¢Sniami twarzy. Wal-
ka z tymi nawykami stanowi skuteczng metode¢ zapo-
biegania wystgpowaniu i rozwojowi zaburzen narza-
du zucia. W grupie pacjentow, u ktorych mamy juz
do czynienia z istniejacg wada zgryzu, podobna grupa
czynnikow moze wplywac na przebieg leczenia, a tak-
ze prowadzi¢ do komplikacji. Wyeliminowanie dys-
funkcji, parafunkc;ji i ztych nawykow zywieniowych jest
niezb¢dnym warunkiem skutecznego leczenia ortodon-
tycznego. Aby zapewni¢ maksimum efektu leczniczego
w terapii ortodontycznej, nalezy rowniez zastosowac
skuteczng profilaktyke przeciwprochnicowa, ktadaca
nacisk na eliminacj¢ plytki naz¢bnej i wezesne zapo-
bieganie demineralizacji szkliwa®™®.
Do najwczeSniej wystepujacych czynnikow dysfunk-
cyjnych nalezy nieprawidtowe ukladanie niemowle-
cia do snu i karmienia czy to naturalnego, czy sztucz-
nego — jak si¢ okazuje, pozycja gtowy i ciata dziecka
ma znaczenie przy powstawaniu wad zgryzu. W pozy-
cji lezacej glowa dziecka nie powinna znajdowac si¢
na jednym poziomie z kr¢gostupem. Brak rownowa-

POleZe wystepowania wad zgryzu w popula-

116 gi mi¢Sni przywodzacych i odwodzacych zuchwe skut-

kuje dorsalnym przesuni¢ciem glowy, powickszeniem
szpary ustnej, nawykowym oddychaniem przez usta,
nieprawidfowym ksztattowaniem si¢ tukow zebowych.
W wyniku tych mechanizméw dochodzi do uformowa-
nia tylozgryzu z protruzjq siekaczy gornych. W przy-
padku uktadania gtowy niemowlat w pozycji dobrzusz-
nej aktywowane sa mi¢Snie dna jamy ustnej i jezyka,
a przewazaja mi¢snie wysuwajgce zuchwe. Dochodzi
wowczas do powstania przodozgryzu. Podobny pro-
ces powstawania wad dotylnych moze zachodzi¢ przy
zbyt plaskim ufozeniu dziecka podczas karmienia pier-
sig lub sztucznym. Przy karmieniu lub podczas ssania
mleka z butelki przez smoczek w zbyt ptaskim potoze-
niu glowy dziecka dotylny nacisk na zuchwe zostaje do-
dany - i utrwalony — do ruchéw dotylnych zuchwy. Jest
to rowniez przyczyna poglebiania tytozuchwia.

Wezesne karmienie sztuczne wplywa niekorzystnie
na wzrost i rozw0j uktadu stomatognatycznego. Od-
mienny mechanizm napi¢cia mieSni twarzy przy pobie-
raniu mleka z butelki przez smoczek powoduje, oprocz
braku bodzcow wzrostowych dla zuchwy, znieksztal-
cenia szczeki, utrat¢ napi¢cia warg, brak zwarcia szpa-
ry ustnej, splaszczenie przedniego odcinka wyrostka
zuchwy, utrwalenie ustnego toru oddechowego i nie-
prawidtowego polykania. Podobny jak przy karmie-
niu sztucznym, nieprawidtowy zgryz u dzieci moze wy-
ksztalci¢ przedtuzone ssanie pustego smoczka. Odruch
ssacy u niemowlat wyraza reakcj¢ pokarmowa i neuro-
psychomotoryczng w ukladzie nerwowym. W przypadku
przediuzonego ssania smoczka dochodzi do utrwalenia
nawyku ssania w okresie catego dziecifistwa, zahamo-
wania wzrostu wyrostkow zebodofowych, powiklania
w formie tytozgryzu z czeSciowym zgryzem otwartym.
Po okresie niemowlecym jednym z najczgstszych szkod-
liwych przyzwyczajefi, zardbwno w wieku przedszkol-
nym, jak i szkolnym, jest ssanie palca lub przedmiotéw,
czesto pojawiajace si¢ jako skutek niezahamowane-
go przyzwyczajenia do ssania smoczka. Bodzcem wy-
zwalajacym odruch ssania mogg by¢ kciuk, palec wska-
zujacy, wargi, btona Sluzowa policzkow i warg, jezyk,
skrawek rekawa lub poscieli. Ponownie dochodzi wow-
czas do nieprawidlowej pracy migsni, a takze do ucisku
na okreslong okolic¢ szczek 1 tukow zegbowych. W za-
leznoSci od utozenia palca lub przedmiotu powstajg
r6zne zmiany. Pionowy i skoSny uktad ucisku powodu-
je zahamowanie wzrostu zuchwy, cofnigcie przedniego
odcinka tuku z¢bowego, wychylenie przedniego gorne-
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go tuku zgbowego oraz wklgstosS¢ na podniebieniu twar-
dym. Po wyrzni¢ciu si¢ zebow stwierdza si¢ tytozuchwie
z protruzjg zebow siecznych gornych. Poziomy ukfad
ucisku oprocz wymienionych zmian jest przyczyng po-
wstania zgryzu otwartego cz¢Sciowego. Nieprawidio-
we nawyki ssania powigzane z gryzieniem palcow, pa-
znokcei lub przedmiotéw obeych bedg manifestowac si¢
nadmierng aktywnoScig mi¢Sni zwaczy, odcinkowym
skroceniem tuku, wychyleniem lub przechyleniem po-
szczegOlnych z¢gbow. Klinicznie najbardziej narazone sg
siekacze gorne, ktore ulegajq skroceniu, starciu abrazyj-
nemu i sg bardziej predysponowane do urazéw mecha-
nicznych.

Do ssania warg lub blony $luzowej policzkéw po raz
pierwszy dochodzi w okresie zagbkowania. PozZniej jest
to czgsto zwigzane z nawykiem nagryzania na czerwien
wargowa. Pociggana warga powoduje pochylenie do-
jezykowe wyrzynajacych si¢ przednich z¢bow dolnych
wraz z ich skroceniem oraz wychylenie zebOw gornych,
prowadzac do powstania tytozgryzu czg¢sciowego powi-
ktanego zgryzem otwartym cz¢Sciowym przednim. Przy
nawyku ssania btony Sluzowej policzkow obserwuje si¢
powstanie czg¢sciowego bocznego zgryzu otwartego,
zwezenie obu tukow zebowych z pochyleniem podnie-
biennym i dojezykowym z¢bow bocznych.

Nawyki jezykowe polegajq na ssaniu, nagryzaniu, wy-
pychaniu do przodu jezyka w kierunku warg lub po-
liczkow. Jezyk od urodzenia jest bardzo aktywnym
elementem jamy ustnej. Podczas polykania typu nie-
mowlecego jezyk wsuwa si¢ pomiedzy dolny a gorny
wal dzigstowy. Po wyrznieciu z¢bow uczestniczy on
w dojrzatym mechanizmie potykania typu doroste-
g0, czynnoSciowo przewazajac nad migSniami twarzy
i warg. W czasie aktu polykania przedni koniec jezy-
ka powinien by¢ oparty o podniebienne powierzchnie
ze¢bow 1 podniebienie. Przy nieprawidfowym potykaniu
ta proporcja odwraca si¢ i mi¢Snie zewnatrzustne zbyt
aktywnie uczestniczg w tej czynnosci. Dochodzi wow-
czas do znieksztatcenia tukdw zgbowych, powstania
zgryzu otwartego ze szparowatoscig z¢bow przednich.
W przypadku nacisku przedniego konca jezyka na z¢by
gorne z rownoczesnym naciskiem wargi dolnej na z¢by
dolne ksztaltuje si¢ tytozgryz z protruzjg siekaczy.
Infekcje wirusowe i bakteryjne wraz z nawykowym nie-
domykaniem szpary ustnej mogg by¢ przyczyng zabu-
rzenia funkcji oddychania przez usta, ktore stanowi
wazny mechanizm powstania nabytych wad twarzowo-
-zgryzowych, szczegOlnie majacych wplyw na rozwoj
szczeki. Najezestsze przyczyny ogolnoustrojowe zwig-
zane z oddychaniem przez usta to przewlekte i dtugo-
trwale stany zapalne zatok szczekowych, infekcje kata-
ralne, przerost trzeciego migdatka, przerost migdatkow
podniebiennych, skrzywienia przegrody nosowej oraz
coraz czgsciej diagnozowane alergie. Na skutek trwa-
tego rozwarcia szczek 1 hipotonii mi¢Sniowej dochodzi
do obnizenia pozycji zuchwy i jezyka, zwezenia cale-
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go tuku zebowego gornego i dolnego w odcinku bocz-
nym, zwezenia szczeki i powstania podniebienia gotyc-
kiego oraz protruzji z¢bow gornych. Ciagle rozwarcie
szpary ustnej jest rowniez przyczyna suchosci catej bto-
ny Sluzowej jamy ustnej, zaburzenia czynnosci gruczo-
tow Slinowych i1 zwigkszenia ryzyka rozwoju prochnicy.
W przypadku stwierdzenia patologii czynnosci odde-
chowej u dziecka wskazane jest uzupetnienie badania
ortodontycznego badaniem laryngologicznym, w celu
znalezienia przyczyny oddychania przez usta. Nie nale-
zy rozpoczynac leczenia ortodontycznego przed lecze-
niem laryngologicznym. Niestety, mimo usunigcia przy-
czyny patologii gornych drog oddechowych zdarza sie,
ze u dziecka nadal utrzymuje si¢ szkodliwe przyzwycza-
jenie oddychania przez usta, a wada twarzowo-zgry-
zowa nie poprawia si¢. Leczenie ortodontyczne wraz
ze zmiang nawyku 1 ¢wiczeniami mi¢Sni odpowiedzial-
nych za utrzymanie kosci szczek 1 wyrostkow zebodo-
towych w prawidiowej pozycji jest koniecznym warun-
kiem wyleczenia dziecka.

Wiele dysfunkcji narzadu zucia bierze swoj poczatek
nie tylko z utrwalonych nawykow w okresie rozwoju
dziecka, ale rowniez z préchnicy i jej powiklaf prowa-
dzacych do przedwczesnej utraty zebow mlecznych lub
statych. Z og6lnokrajowych badah monitoringowych
stanu zdrowia jamy ustnej prowadzonych od 1986 roku
wynika, ze choroba prochnicowa nadal stanowi powaz-
ny problem naszego spoleczefistwa. W ww. ogolnokra-
jowych badaniach epidemiologicznych okofo 44% dzie-
ci w wieku 3 lat i 85% w wieku 6 lat ma przynajmnie;j
1 zab z prochnicg. Odsetek dzieci w wieku 12 lat, ktdre
stracity przynajmniej 1 zab staly z powodu prochnicy,
to 7,2%. Nasilenie prochnicy wzrasta z wiekiem dziec-
ka, Sredni indeks puw dla dzieci 3-letnich wynosi 2,9,
a dla dzieci 6-letnich — 5,9, Jak wida¢, najwazniej-
sza grupa, do ktorej nalezy dotrzec z edukacja prozdro-
wotna, sg dzieci w wieku przedszkolnym, szczegOlnie
narazone na rozwoj prochnicy i wad zgryzu. Edukacja
prozdrowotna dzieci w zakresie jamy ustnej powinna
ksztatci¢ odpowiednie umiej¢tnosci oraz indywidualng
postawe odpowiedzialnoSci za wiasne zdrowie. Pierw-
szymi nauczycielami nawykow zdrowotnych sa zawsze
rodzice, ktorzy powinni by¢ Swiadomi, ze poprzez zdro-
wie jamy ustnej ksztattuja i zapewniaja swoim dzieciom
dobre samopoczucie, urodg i kulture osobistg. Drugie
ogniwo w promocji zdrowia powinni stanowi¢ lekarze
pierwszego kontaktu wraz ze wspotpracujacym zespo-
tem, czyli lekarze rodzinni, pediatrzy i lekarze dentysci.
Podczas wizyty lekarskiej pacjenta w wieku rozwojo-
wym powinni oni zwroci€ szczegolng uwage na zacho-
wania higieniczne, rodzaj diety i eliminacje szkodli-
wych nawykow®. Z powodu dolegliwosci bolowych
dzieci z rozlegla prochnicg niechetnie przyjmujg po-
karmy, wskutek czego hamowana jest praca mig$ni na-
rzadu zucia. Staba motoryka mi¢Sniowa skutkuje za-
burzonym wzrostem uktadu kostnego szczek i zebow.
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Zatrzymanie w rozwoju strony niezujacej pokarmow
prowadzi do zwezenia gornego tuku zebowego i po-
wstania zgryzu krzyzowego. Z kolei przedwczesna utra-
ta zebodw mlecznych, na skutek mechanizmoéw adapta-
cyjnych zamykania wolnej przestrzeni po ekstrakeji,
prowadzi do braku miejsca w tuku zebowym dla za-
wigzka z¢ba statego, w wyniku czego zostaje on zatrzy-
many lub wyrzyna si¢ poza tukiem — one takze sa zaha-
mowane we wzroscie w roznych kierunkach.

Po utracie z¢ba statego przeciwstawny zab klinicznie
wydtuza si¢, obnazajac korzefi; wyrostek zebodoto-
wy zanika na skutek braku czynnoSci zucia i stymula-
cji przyzebia. Po stronie usuni¢tego zeba cz¢sto wyste-
puje zwezenie i skrocenie tuku zebowego, prowadzace
do asymetrii tukow. W uzebieniu statym najwczeSniej
narazone na prochnicg sg pierwsze z¢by trzonowe, kto-
rych proces uwapnienia jest zakoficzony mniej wigcej
2-3 lata po wyrznigciu, a anatomia powierzchni oklu-
zyjnej sprzyja kumulacji resztek pokarmowych i retencji
plytki bakteryjnej. Z powodu zniszczenia tkanek twar-
dych lekarz stomatolog musi podja¢ decyzj¢ o usunig-
ciu z¢ba. Jesli ekstrakcje sg wykonane przed wyrznig-
ciem z¢bow przedtrzonowych, to zawiazki drugich
przedtrzonowcow kierujg sie do tytu, zajmujac miejsce
po zebach szostych. Prowadzi to do wytworzenia trwa-
tej przestrzeni i zaburzenia zgryzu, wymagajacego le-
czenia ortodontycznego. Podsumowujac, nalezy pod-
kresli¢, iz zakwalifikowanie do usunigcia zeba w okresie
rozwoju dziecka powinno by¢ poprzedzone wnikliwa
analiza przypadku i ewentualnych nastepstw dla na-
rzadu zucia. W przypadku koniecznosci przedwczesnej
ekstrakcji nalezy zabezpieczy¢ dziecko przed negatyw-
nymi skutkami ekstrakcji dokonanych w okresie wzro-
stu i rozwoju.

Na powstawanie wad zgryzu maja rowniez wplyw zle
nawyki zywieniowe. Dziatania profilaktyczne zwigzane
z prawidlowym zywieniem nalezy rozpoczaC juz w wie-
ku niemowl¢cym. W trakcie karmienia dziecko powinno
by¢ utozone w taki sposob, aby zadna partia mi¢Snio-
wa nie byta nadmiernie napi¢ta. Dziecko nalezy utozy¢
w pozycji skoSnej (45°) — takie utozenie ufatwia swo-
bodne oddychanie przez nos oraz wykonywanie prawi-
dfowych ruchow zuchwa, zapewniajgcych jej rozwd;.
Karmienie piersig uchodzi za najlepszy sposob karmienia
niemowlecia. Ze wzgledow ortodontycznych istotne jest
zaangazowanie roznych grup mi¢sSniowych twarzy i jezy-
ka, ktore stymuluja prawidtowy rozwdj uktadu stomato-
gnatycznego. Dziecku, ktore musi by¢ karmione butelka,
trzeba dobra¢ odpowiednio uksztattowany smoczek.

Po uplywie 6 miesiecy zycia dziecka nalezy rozpoczac
podawanie pokarmow pOlplynnych i papkowatych ty-
zeczka. W okresie wyzynania si¢ siekaczy mlecznych
zaleca si¢ podawanie chleba w czasie karmienia, aby
wspomac wyksztatcenie si¢ czynnoSci odgryzania.

W wieku ztobkowym bardzo wazng rol¢ odgrywa spo-

118 sOb odzywiania dziecka. Zbyt dtugie podawanie pokar-

moOw papkowatych sprzyja zachowaniu niemowlecego
sposobu potykania, a to z kolei przyczynia si¢ do po-
wstania wady zgryzu.

Istotne jest rowniez ograniczenie w ciggu dnia pomig-
dzy positkami przekasek z wysoka zawartoscia cukrow.
Proponuje si¢ model skandynawski jedzenia stodyczy
tylko jeden dziefi w tygodniu.

Pacjenci z zaplanowanym leczeniem ortodontycznym
otrzymujg wytyczne dotyczace nie tylko prawidiowe; hi-
gieny jamy ustnej, ale rowniez odpowiednich nawykow
zywieniowych.

W trakcie zmudnego leczenia ortodontycznego nale-
zy ograniczyC spozywanie cukrow, szczegblnie w po-
staci przekasek pomiedzy positkami. Aparat utrudnia
naturalne oczyszczanie powierzchni zgbow, zwiekszo-
na podaz cukréw w tym czasie podnosi ryzyko demi-
neralizacji szkliwa.

Po kazdym positku pacjent musi oczysci¢ powierzchni¢
ze¢bOw za pomocg specjalnych szczoteczek, wykataczek,
nici oraz klasycznej szczoteczki do z¢bow z pasta z flu-
orem. Przestrzega si¢ przed spozywaniem lepkich po-
karmow, np. chipsow, karmelkdw czy miodu, ze wzgle-
du na trudnosci z doczyszczeniem elementow aparatu,
ponadto zalegajaca na nich plytka bakteryjna zwicksza
ryzyko wystapienia prochnicy. Nie nalezy podawac po-
karmow twardych, takich jak orzechy czy grzanki, gdyz
moga one prowadzi¢ do odcementowania pierScieni
lub zamkow.

Pomimo tych ograniczen nie wolno zapominac o zrow-
nowazonej diecie. Cho¢ twarde surowe warzywa i owo-
ce mogg uszkadzac elementy aparatu, nie mozna wy-
kluczy¢ z diety zrodet witamin i mineratow. Nalezy
je tylko odpowiednio przygotowac — pokroi¢ w mate, ta-
twe do zjedzenia kawatki — i pamieta¢ o odpowiedniej
higienie jamy ustnej po ich spozyciu. Poniewaz leczenie
ortodontyczne utrudnia naturalne oczyszczanie Z¢bow
za pomocg §Sliny, trzeba cz¢sto popija¢ wode w celu
sprowokowania wydzielania §liny i podniesienia pH
W jamie ustnej — jest to dobry nawyk i wygodna forma
podstawowej profilaktyki przeciwprochnicowe;.

Staly aparat ortodontyczny to element zaburzajacy
Srodowisko jamy ustnej. Wigze si¢ z nim szereg mozli-
wych powiktan, ktore u pacjentdw zaniedbujacych hi-
gien¢ jamy ustnej moga ujawnic si¢ na wezesnym eta-
pie procesu leczenia ortodontycznego.

PoszczegOlne elementy aparatu: zamki, pierScienie, li-
gatury, tuki utrudniaja naturalny przeptyw Sliny oraz
stanowia przeszkod¢ w prawidtowym oczyszczaniu
powierzchni podczas szczotkowania. Dodatkowo stal
nierdzewna posiada wysokie napi¢cie powierzchniowe,
co sprzyja retencji plytki na elementach aparatu orto-
dontycznego®.

Autorzy prowadzacy badania nad Srodowiskiem jamy
ustnej pacjentow uzytkujacych aparaty wielopierScie-
niowe wskazujg na znaczny wzrost w tej grupie liczby
Streptococcus mutans®.
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Obecnie duzo czgsciej stosuje si¢ aparaty cienkotuko-
we, niemniej rowniez w tej grupie pacjentow odnotowa-
no znaczacy wzrost stezenia Lactobacillus acidophilus
w porownaniu z grupg kontrolng nieleczong ortodon-
tycznie®. Na zwigkszone ryzyko prochnicy w grupie
pacjentow leczonych aparatami statymi wskazuja ob-
serwacje kliniczne. Demineralizacj¢ szkliwa podczas le-
czenia staltym aparatem ortodontycznym potwierdzi-
to wielu badaczy. W ponad 50% przypadkow jest ona
mozliwa do zaobserwowania klinicznie juz po miesig-
cu od zalozenia aparatu stalego”. Zmiany w postaci
biatych plam mogg stanowiC wstep do dalszego pro-
cesu prochnicowego, stad tak istotny jest staly moni-
toring pacjentow leczonych ortodontycznie. Nacisk
na prawidlowg higien¢ oraz stosowanie past i ptuka-
nek z fluorem ma istotne znaczenie w redukcji ognisk
demineralizacji. Dodatkowo kazdy pacjent powinien
przestrzegac regularnych wizyt u stomatologa, maja-
cych na celu przeprowadzanie profesjonalnej profilak-
tyki z zastosowaniem zwickszonej podazy fluorkow.
Biate plamy demineralizacyjne obserwowane sg glow-
nie wokot zamkow ortodontycznych.

Arhun i wsp. udowodnili, ze skurcz polimeryzacyj-
ny materiatdw adhezyjnych, na ktorych mocowane sa
zamki, powoduje powstawanie szczelin pomi¢dzy zam-
kiem a szkliwem, co prowadzi do mikroprzecieku bak-
teryjnego. Autorzy pracy potwierdzili rowniez, ze przy
zamkach ceramicznych mikroprzeciek jest mniejszy niz
w przypadku zamkow metalowych®.

Z kolei Benson i wsp. wykazali, ze stosowanie cemen-
tow szktojonomerowych zmniejsza ryzyko wystapienia
demineralizacji w porOwnaniu z zywicami kompozy-
towymi®.

W zadnym przypadku jednak nie sposob wykluczy¢
mozliwoSci wystapienia demineralizacji szkliwa. Z tego
wzgledu ogromne znaczenia dla kazdego pacjenta orto-
dontycznego maja instruktaz higieny jamy ustnej i indy-
widualne dostosowanie do potrzeb pacjenta metod pro-
filaktyki i techniki szczotkowania. Szczegdlnie wazne jest
skuteczne zmotywowanie pacjenta, co w grupie wieko-
wej najczesciej leczonej ortodontycznie, czyli nastolat-
kow, moze stanowi¢ duze wyzwanie dla stomatologa.
Chociaz nie ma jednoznacznych doniesiefi 0 wyzszosci
szczoteczek elektrycznych nad manualnymi, warto po-
leci¢ szczoteczke elektryczng o ruchach oscylacyjnych,
ktora ufatwia prawidtowe szczotkowanie i skraca czas
zabiegu higienizacyjnego.

W oczyszczaniu z¢bow z zatozonym statym apara-
tem ortodontycznym niezbedne wydaje si¢ stosowanie
szczoteczek migdzyzebowych, specjalistycznych szczo-
teczek ortodontycznych, nici dentystycznych oraz iry-
gatora. Stalym elementem higieny powinna by¢ pasta
do zgbdw z fluorem i ptukanka. Co 3 miesiace nalezy
stosowac lakier z zawartoscig fluoru min. 5000 ppm.
Dodatkowym powiktaniem wigzacym si¢ z nadmier-
nym gromadzeniem plytki naz¢bnej u pacjentow leczo-
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nych ortodontycznie jest zapalenie dzigset. Profesjonal-
ne oczyszczanie z¢bdw w gabinecie stomatologicznym
zmniejsza ryzyko wystepowania tych zmian.

Inne powiktania leczenia ortodontycznego to recesje
dziaset i resorpcje korzeni.

Recesje moga by¢ wynikiem uzycia nadmiernych sit wy-
wolywanych w trakcie leczenia w celu przemieszczania
zebOw wraz ze statym draznieniem tkanek przez zale-
gajaca plytke bakteryjna, co w konsekwencji moze po-
wodowac niszczenie struktur przyzebia. Naktadajaca
si¢ na to nieprawidtowa technika szczotkowania z uzy-
ciem twardego wlosia skutkuje pojawieniem si¢ nieeste-
tycznych i trudnych w leczeniu recesji dzigstowych.
Zastosowanie zbyt duzych, niedostosowanych sit
w trakcie leczenia ortodontycznego moze rOwniez pro-
wadzi¢ do powstawania resorpcji korzeni. W obser-
wacjach Pietrzyk i wsp. u ponad 50% przebadanych
pacjentow odnotowano zmiany przyzebia brzezne-
go i btony Sluzowej jamy ustnej, w tym przerosty dzia-
sta brzeznego i brodawek dzigstowych, brodawkowate
przerosty btony Sluzowej policzkow i wargi dolnej oraz
reakcje alergiczne na material wchodzacy w sktad apa-
ratu ortodontycznego!V,

Przedstawione czynniki pochodzenia zewn¢trznego
oddziatuja na prawidiowy rozw¢j narzadu zucia oraz
maja wplyw na leczenie ortodontyczne. Mechanizmy
znieksztatcajace odpowiedzialne za powstawanie wad
zgryzu sg wynikiem zaburzenia rownowagi czynnoSci
mieSni, pozycji kosci szczek 1 wyrostkow zebodotowych.
Skutki tych nieprawidtowosci bedg zaleze¢ od diugosci
trwania danego bodzca, intensywnosci i osobniczych
predyspozycji pacjenta. Badajac przyczyny wywotuja-
ce zaburzenia w narzadzie zucia, nalezy przede wszyst-
kim ustali¢, czy szkodliwy czynnik pochodzi ze Srodo-
wiska zewnetrznego. Mimo ze Srodowiska wewnetrzne
1 zewnetrzne wzajemnie si¢ zazebiajg, usunigcie lub
zmniejszenie wplywu tych drugich jest w gestii Swia-
domego opiekuna dziecka oraz kazdego lekarza sto-
matologa.
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Informacja dla Autorow!

Chcgc dostosowac nasze czasopismo ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna” do wymogéw MNiSW,
zwracamy si¢ do Autorow o dopelnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania
pracy do publikacji:

— Autor artykutu zobowigzany jest podac nazwe oSrodka, pelny adres i telefon kontaktowy.

- Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200. Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac
budowe strukturalng: wste¢p, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem
tytutu. Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy: wst¢p, material i metoda, wyniki, omdwienie,
wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ ulozone w kolejnosci cytowania.

Petny regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na str. 95.
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