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D
zieci najczêœciej trafiaj¹ do or-

todonty z powodu „brzydkich 

zêbów.” Wygl¹d stanowi wiêc 

g³ówn¹ motywacjê do rozpo-

czêcia leczenia ortodontycz-

nego, poniewa¿ ³adne i równe zêby œwiad-

cz¹ o zdrowiu i zadbaniu dziecka, do-

daj¹ mu urody, a nawet pewnoœci siebie. 

¯aden rodzic nie chce, by jego dziecko 

mia³o kompleksy z powodu krzywych 

zêbów.

W ostatnich latach w stomatologii 

wiele siê zmieni³o. Doceniono olbrzymi¹ 

rolê profilaktyki, czyli zapobiegania cho-

robom narz¹du ¿ucia. Wielu pedodon -

tów i ortodontów s³usznie uwa¿a, ¿e 

mo¿na by unikn¹æ d³ugiego i kosztow-

nego leczenia nastolatków, gdyby postê-

powanie profilaktyczne by³o prowadzone 

ju¿ od uro dzenia dziecka.

Profilaktyka w okresie
niemowlêcym i poniemowlêcym

W tym okresie jedn¹ z przyczyn nie-

w³aœciwego rozwoju szczêk jest niepra-

wid³owa pozycja dziecka w czasie snu 

i karmienia. W czasie snu g³ówkê nie-

mowlêcia powinno siê uk³adaæ na ma³ym 

podwy¿szeniu, a nie – jak siê b³êdnie 

utar³o – zupe³nie poziomo; takie u³o¿e-

nie wytwarza sk³onnoœæ do wady zgryzu, 

zwanej ty³ozgryzem. W przypadkach od-

wrotnych, na skutek zbyt wysokiego uk³a-

dania g³ówki niemowlêcia, spostrzega siê 

sk³onnoœæ do wysuwania ¿uchwy i wady 

zgryzu, zwanej przodozgryzem.

Bardzo wa¿na jest równie¿ prawid³o-

wa pozycja dziecka podczas karmienia

– tu³ów i g³ówka powinny byæ uniesione. 

Karmi¹ca mama powinna trzymaæ siê 

prosto i nie uciskaæ piersi¹ twarzy dziec-

ka. Przy karmieniu butelk¹ nale¿y zwró-

ciæ uwagê na kszta³t smoczka – powinien 

byæ zbli¿ony do kszta³tu piersi. Trzeba 

te¿ pamiêtaæ o szkodliwoœci ci¹g³ego trzy-

mania w ustach i ssania pustych smocz-

ków lub palca; taki d³ugo trwaj¹cy nawyk 

powoduje ró¿ne zaburzenia w rozwoju 

narz¹du ¿ucia – od zaburzeñ miêœni ota-

czaj¹cych usta po ciê¿k¹ wadê zgryzu, 

zwan¹ zgryzem otwartym.

Profilaktyka w okresie pe³nego 
uzêbienia mlecznego i wymiany 

zêbów

W tym okresie rozwoju dziecka przede 

wszystkim nale¿y przestrzegaæ, by dziec-

ko mia³o zamkniête usta w czasie snu, 

czuwania lub zabawy. Oddychanie przez 

usta, czêsto przez rodziców nie zauwa¿a-

ne, jest jednym z najwa¿niejszych czyn-

ników powstawania wad zgryzu.

Je¿eli zauwa¿ycie, ¿e Wasze dziecko 
nie oddycha przez nos w ci¹gu dnia
i œpi z otwart¹ buzi¹, a nie jest to zwi¹-
zane z przejœciowym katarem, koniecz-
nie skonsultujcie siê z lekarzem laryn-
gologiem!

Bardzo istotne w tym okresie jest od-

¿ywianie. Z punktu widzenia profilak-

tyki ortodontycznej nie chodzi jednak

o wartoœci od¿ywcze sk³adników pokar-

mowych, tylko o ich konsystencjê. Dzieci 

w tym wieku maj¹ ju¿ wszystkie zêby 

mleczne, a wiêc musz¹ z nich korzystaæ

i uczyæ siê prawid³owo ¿uæ i gryŸæ. 

Dlatego zdaniem lekarzy pedodontów

i ortodontów nale¿y walczyæ z tzw. leni-

wym ¿uciem – nie mo¿na rozdrabniaæ 

i przecieraæ pokarmów, lecz podawaæ

do gryzienia pokarmy twarde, jak np. 

skórki od chleba, jab³ka, marchew. 

Ciesz¹c siê z prawid³owego rozwoju 

dziecka, rodzice powinni dobrze je obser-

wowaæ i zwracaæ uwagê na takie nawyki, 

jak ssanie palca i ró¿nych przedmiotów, 

nagryzanie wargi dolnej i policzka albo 

wci¹ganie wargi dolnej. To nawyki bez-

warunkowo szkodliwe, które odbijaj¹ siê 

na rozwoju narz¹du ¿ucia.

Próchnica zêbów a wady zgryzu

A¿ w 30% przypadków próchnicê 

zê bów uwa¿a siê za przyczynê wad zgry-

zu. Te najwiêksze szkody, wynikaj¹ce

z nie leczonej próchnicy i nastêpuj¹cej utra-

ty zêbów mlecznych, powstaj¹ w okre -

sie wymiany uzêbienia, np. wyr¿niêty 

z¹b szósty z powodu braku mlecznych 

trzonowców w krótkim czasie przemiesz-

cza siê do przodu i swoim nieprawid³o-

wym ustawieniem daje pocz¹tek wadzie 

zgryzu.

Przedwczesne usuniêcie zêbów mlecz-

nych z powodu nie leczonej próchnicy 

bywa te¿ przyczyn¹ opóŸnionego wyrzy-

nania siê zêbów sta³ych. 

Czy twoje dziecko powinno byæ 
leczone ortodontycznie?

Rodzice przede wszystkim powinni 

pamiêtaæ o wizytach kontrolnych u le-

karza pedodonty. Je¿eli zauwa¿¹ coœ, 

co ich niepokoi lub nie s¹ zadowole ni

z wygl¹du zêbów dziecka, powinni

o tym powiedzieæ lecz¹cemu je stoma-

tologowi. Wada zgryzu jest to nieprawi-
d³owe ustawienie zêbów szczêki w sto-
sunku do odpowiadaj¹cych im zêbów 
¿uchwy, ale rodzice nie mog¹ tego zdia-

gnozowaæ sami. W takich przypadkach 

równie¿ niezbêdne jest leczenie, ale bez 

koniecznoœci noszenia aparatu ortodon-

tycznego – wystarcz¹ æwiczenia miê-

œniowe. Aby takie leczenie da³o dobre 

efekty, a wada nie pog³êbia³a siê, nie na-

le¿y go bagatelizowaæ. 

Je¿eli lekarz ortodonta stwierdzi wadê 

zgryzu, która nadaje siê do leczenia wy-

³¹cznie aparatem ortodontycznym, nie 

wolno tego lekcewa¿yæ. Nowoczesna tech-

nologia daje du¿e mo¿liwoœci: aparat me-

Równe zêby to nie tylko kwestia estetyki, ale przede wszystkim zdrowia.
Dlatego ju¿ od urodzenia trzeba zapobiegaæ wadom zgryzu u dzieci.
Oto wskazówki dla rodziców, co robiæ, by dziecko mia³o zêby równe i ³adne.

Zgryz ze zgryzem
czyli trochê o ortodoncji
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talowy mo¿na zast¹piæ kolorowym plasti-

kowym, nawet przezroczystym, zupe³nie 

niewidocznym.

W niektórych przypadkach korzyst-

niejsze jest zastosowanie aparatów sta-

³ych. Maj¹ tê zaletê, ¿e zamocowane

w jamie ustnej „na sta³e” koryguj¹ wadê 

zgryzu przez ca³¹ dobê, co jest szczegól-

nie wa¿ne u tzw. pacjentów niezdyscypli-

nowanych. Dziêki nim przesunê³a siê te¿ 

granica wieku podejmowania efektyw-

nego leczenia ortodontycznego – apa-

ratami tymi mo¿na leczyæ tak¿e ludzi 

doros³ych.

Na czym polega ortodoncja?

Skutecznoœæ ortodoncji wynika z w³a-

œciwoœci fizycznych koœci, która nie jest 

tak twarda i trudno regeneruj¹ca siê, jak 

siê powszechnie s¹dzi. Jest elastyczna,

a zatem stosuj¹c d³ugotrwa³y, delikatny 

nacisk na zêby za pomoc¹ aparatu oraz 

odpowiednie æwiczenia, ortodonta mo¿e 

stopniowo ustawiæ zêby w prawid³owym 

zgryzie. Warunkiem powodzenia lecze-

nia ortodontycznego jest jednak nie tylko 

dobrze zaprojektowany aparat ortodon-

tyczny, ale i wspó³praca pacjenta i jego 

stosowanie siê do zaleceñ lekarza.

Rodzice, którzy zdecydowali siê na apa -

rat sta³y dla dziecka, s¹ szczêœliwi, ¿e zo -

stali zwolnieni z obowi¹zku ci¹g³ego przy-

pominania o jego noszeniu. Lecz musz¹ 

zdaæ sobie sprawê z tego, ¿e spoczywa

na nich teraz inny, równie wa¿ny obo-

wi¹zek – dopilnowanie prawid³owej hi-

gieny jamy ustnej dziecka nosz¹cego taki 

aparat. Jego konstrukcja u³atwia zalega-

nie pokarmu na zêbach, co przy zanie-

dbaniach higienicznych na pewno spo-

woduje proces próchnicy.

Jak d³ugo trwa leczenie?

¯aden ortodonta nie jest w stanie do-

k³adnie okreœliæ czasu leczenia. Ka¿dy 

przypadek jest inny. Leczenie ortodon-

tyczne mo¿e trwaæ od 2,5 do 3,5 roku

i nigdy nie nale¿y go przyœpieszaæ. 

Wybór ortodonty

To sprawa bardzo istotna, bo konse-

kwencje z³ego leczenia dziecko bêdzie po-

nosi³o przez ca³e ¿ycie. W kategoriach fi-

nansowych jest to równie¿ decyzja powa¿-

na, a niejednokrotnie konieczna. Dlatego, 

je¿eli rodzice maj¹ w¹tpliwoœci dotycz¹-

ce sposobu leczenia, jego efektu estetycz-

nego oraz kosztów lub jakiekolwiek inne, 

powinni bez wahania poprosiæ o konsul-

tacjê innego lekarza ortodontê. 

Czy to boli?

Ortodoncja powinna byæ bezbolesna. 

Je¿eli dziecko skar¿y siê, ¿e coœ je „uwie-

ra, boli, dra¿ni”, nale¿y od razu zg³osiæ siê 

do lekarza. Byæ mo¿e jakiœ element apa-

ratu, klamra czy drut, podra¿nia b³onê 

œluzow¹ – lekarz skoryguje to podczas 

krótkiej wizyty. 

Rodzice musz¹ wiedzieæ o tym, ¿e 

noszenie aparatu ortodontycznego – je-
¿eli jest taka koniecznoœæ – nie jest ani 
œmieszne, ani wstydliwe. Wprost prze-
ciwnie – jest dziœ wyk³adni¹ dba³oœci
o dziecko, przejawem inwestowania 
rodziców w jego zdrowie i wygl¹d.

Nasze dzieci mog¹ mieæ ³adne, równe 

zêby i œmiaæ siê bez kompleksów. 

dr n. med. Joanna Gieorgijewska
specjalista pedodonta
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