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Z wiekiem bedzie coraz
trudniej. Kiedy zabrac dziecko
do ortodonty?

Nie ma dolnej ani gdérnej granicy wiekowej, kiedy
mozna sie zgtosi¢ do ortodonty, ale... im pbzniej to
zrobimy, tym trudniej bedzie uzyskad zadowalajacy
efekt. Leczenie dorostych trwa dtuzej, jest bardziej
bolesne, a do tego do konca zycia musi towarzyszy¢
im retencja. O prosty zgryz najlepiej wiec zadbac jak
najwczesnie;j.


http://biuroprasowe.medicover.pl

Fakt: terminu pierwszej wizyty nie wyznacza problem, ktéry widac¢
gotym okiem, ale wiek dziecka. Wiek pierwszej wizyty dziecka u
ortodonty towarzystwa polskie i zagraniczne wyznaczajg na okoto
siedem lat. To moment, gdy u pociechy wystepuje uzebienie
mieszane, a zatem powinny by¢ juz wyrzniete pierwsze zeby
trzonowe state oraz dolne i gérne siekacze state, a jednoczesnie sg
obecne jeszcze zeby mleczne. Dla dentysty to wazny etap: moze
ocenic¢ rozwdj twarzoczaszki, wzajemna relacje szczeki i zuchwy, ilos¢
miejsca dla wyrzynajacych sie zebdw statych oraz pierwsze oznaki
nieprawidtowosci zgryzowych.

Wczesna konsultacja ma charakter
diagnostyczny i nie powinna by¢ uzalezniana
od tego, czy rodzice dostrzegajg jakies
problemy

- zaznacza lek. dent. Wioleta Romanik z Medicover Stomatologia.

Czesto potem moze wystarczy¢ obserwacja. Ale jesli widzimy, ze
rozwdj szczeki lub zuchwy przebiega nieprawidtowo, mozemy
zadziata¢ na etapie, gdy rozwdj kostny wcigz trwa i kosci sg podatne
na dziatanie leczenia, takze aparatem. U oséb dorostych jest o to
trudniej, bo z wiekiem tracg one elastycznos¢, wady zgryzu postepuja,
a co gorsza: nawet sie utrwalajg i przechodzg w wade gnatyczng
(kostna).

U dzieci i nastolatkéw kosci sg na tyle elastyczne, by w stosunkowo
krétkim czasie wprowadzi¢ trwate zmiany, na przyktad przez
poszerzenie podniebienia. Pozwala to uzyskac¢ wystarczajgca ilos¢
miejsca na pojawiajgce sie zeby state, ale przede wszystkim zapobiec
sttoczeniu zebdw, ich zatrzymaniu lub koniecznosci ekstrakcji.

Warto wiedzie¢, ze zeby mleczne u dziecka biorg udziat w formowaniu
prawidtowego zgryzu. Miedzy innymi za sprawg utrzymywania
miejsca na zeby state czy wyznaczania anatomicznego toru
wyrzynania. Przedwczesna lub opéZzniona utrata mleczakéw jest
czynnikiem sprzyjajgcym wadom zgryzu. Dentysta moze zalecic
ekstrakcje mleczakéw w trosce o zgryz dziecka.

Te sygnaty alarmowe powinny niepokoic



Cho¢ siédmy rok zycia to ogdlnie przyjety moment pierwsze;j
konsultacji ortodontycznej, sg sytuacje, ktére powinny skfoni¢ rodzica
do wczesniejszej wizyty. Do najczestszych nalezg utrwalone nawyki:
dtugotrwate ssanie kciuka, przedtuzone uzywanie smoczka czy
oddychanie przez usta, ale takze zauwazalna dysproporcja miedzy
szczeka a zuchwg, widoczne skrzywienia zebdéw lub wyrazne
sttoczenia juz w momencie wyrzynania pierwszych statych siekaczy.

Niepokdj rodzica powinno wzbudzi¢ takze czeste utrzymywanie
otwartych ust w spoczynku, trudnosci z odgryzaniem i zuciem
jedzenia, zgrzytanie zebami, wady wymowy czy asymetria dolnego
odcinka twarzy. Niepozorne i bagatelizowane przewlekte oddychanie
przez usta moze wptywac nie tylko na zgryz, ale i na rozwo;j
twarzoczaszki oraz jakos¢ snu dziecka.

Czujnosci wymaga przedwczesna utrata
zebow mlecznych, zarébwno w wyniku urazu,
jak i prochnicy. Utrata mleczaka to czesto
mniej miejsca dla zeba statego. Jesli
przestrzen nie zostanie zabezpieczona,
sgsiednie zeby zaczynajg sie przemieszczad,
Co w przysztosci moze skutkowac
sttoczeniami lub zatrzymaniem zebéw w
kosci. Niby nic sie nie stanie, jak zgb
wypadnie, ale skutki tego dziecko moze
odczuwac w dorostym zyciu. Co wazne: nie
czekamy z konsultacjg ortodontyczng, az
zeby state zastgpig mleczaki, bo sg metody
leczenia przewidziane juz dla uzebienia
mieszanego

- opisuje dentystka.

Pierwsza wizyta ortodontyczna z dzieckiem ma na celu nie tylko
wczesne rozpoznanie wady zgryzu, ale przede wszystkim profilaktyke.
Dentysta sprawdza stan zebéw, dzigset, pozycje jezyka, wymowe,
zapyta rodzicéw o nawyki, sposdb karmienia i diete, czyli wszystko,
co moze prowadzi¢ w perspektywie do rozwoju zaburzen zgryzowych
lub ztozonych wad. Opisze takze, na co opiekunowie powinni zwrécic¢
uwage i ewentualnie zaleci konsultacje z laryngologiem czy logopeda.



Tych problemow dziecko moze uniknaé w
dorostosci

Dorostych podejmujgcych leczenie
ortodontyczne szczegdlnie zaskakuje
koniecznos¢ stosowania retencji do konca
zycia. Retencja to podtrzymywanie efektu
leczenia zapobiegajgce powrotowi wady
zgryzu. Zwykle w postaci naktadki do
stosowania na noc, ale tez jako cienki drucik
mocowany na state do koron zebdéw od
strony jezykowej. Niby nic wielkiego, ale jesli
skorygujemy wade zawczasu, w wieku
dzieciecym czy nastoletnim, taka retencja
jest tymczasowa, najczesciej o dwu-,
trzykrotnosci dtugosci leczenia aktywnego

- zauwaza ekspertka Medicover Stomatologia.

W wyniku zmian zachodzacych z wiekiem w ludzkim organizmie,
zwtaszcza w uktadzie kostnym, leczenie niektérych wad zgryzu jest
duzo trudniejsze u dorostego, niz bytoby to w wieku dzieciecym.

Wykorzystanie naturalnych skokéw
wzrostowych, wystepujgcych zazwyczaj
miedzy 8. a 12. rokiem zycia u dziewczat
oraz 10. a 15. rokiem zycia u chtopcow,
umozliwia ortodoncie aktywne sterowanie
rozwojem szczeki i zuchwy. Pozwala to na
skuteczng korekte wad szkieletowych, takich
jak przodozgryz czy tytozgryz, bez
koniecznosci przeprowadzania inwazyjnych
operacji chirurgicznych w przysztosci.
Wczesna interwencja jest istotna rowniez w
przypadku wad takich jak zgryz krzyzowy
czy zgryz otwarty

- opisuje lek. dent. Wioleta Romanik i kontynuuje:



W wieku dzieciecym struktury kostne
podniebienia sg bardzo elastyczne, co
umozliwia nieinwazyjne poszerzenie tukow
zebowych i zrobienie miejsca dla zebdéw
statych. U dorostych te same procedury
wymagajg czesto operacyjnego rozcinania
kosci lub usuwania zdrowych zebdw statych
ze wzgledu na brak wolnej przestrzeni.
Ponadto u dzieci tatwiej jest wyeliminowac
szkodliwe nawyki, jak ssanie kciuka, oraz
zapobiec zatrzymaniu zebow statych w kosci.
Przyktadowo: bezbolesna i szybka ekstrakcja
zeba mlecznego w odpowiednim momencie
moze naturalnie nakierowac zgb staty na
wiasciwe miejsce, co u dorostego pacjenta
wymagatoby skomplikowanego i nie zawsze
skutecznego zabiegu chirurgicznego
potgczonego z dtugotrwatym wycigganiem
zeba aparatem statym.

Dostrzezenie faktycznego lub potencjalnego problemu ze zgryzem u
dziecka nie oznacza automatycznie skierowania do zatozenia
metalowego aparatu ortodontycznego z ligaturami, zamkami i
metalowym tukiem. Zaleznie od przyczyny i diagnozy mogg by¢
zalecone aparaty korygujgce nieprawidtowe nawyki, czyli m.in. ptytka
przedsionkowa lub trainer miofunkcyjny. W przypadku koniecznosci
rozszerzenia tukéw zebowych: aparat typu Hyrax lub ptytka Schwarza.
Z kolei zeby zapobiec przesuwaniu zebéw po utracie mleczakéw,
stosowane sg utrzymywacze przestrzeni, a juz typowo do
korygowania wad zgryzu: aparaty state lub ruchome, takze w postaci
przejrzystych naktadek z tworzywa.



U dzieci w stosunkowo prosty i nieinwazyjny
sposéb mozemy zapobiec rozwojowi
powaznych wad zgryzu, ktére w dorostym
wieku mogg niesc¢ ze sobg mndstwo
dokuczliwych konsekwencji, poczgwszy od
dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych,
Scierania sie i kruszenia zebdéw, na
problemach z wymowg czy po prostu
asymetrii twarzy konczac, co przetozy sie na
relacje z innymi ludzmi. Warto wiec
wygospodarowac w terminarzu kilkadziesigt
minut na wizyte kontrolng z siedmiolatkiem
u ortodonty

- podsumowuje lek. dent. Wioleta Romanik.

Wywiady, komentarze, konsultacje? Nasi eksperci chetnie odpowiedzg. Dodatkowe

materiaty, zdjecia do pobrania na http://medicoverstom.dlamediow.pl/
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