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STRESZCZENIE

Okres wymiany uzebienia to czas intensywnych zmian w obrebie ukladu stomatognatycz-
nego. W przypadku planowania leczenia dzieci w wieku 6-12 lat z nieprawidlowosciami
w obrebie tego ukladu nalezy ocenic rozleglos¢ zaburzen oraz ich wplyw na procesy rozwo-
ju poszczegdlnych tkanek i narzadow czesci twarzowej czaszki. W pracy wskazano na naj-
czestsze przyczyny nieprawidiowosci w obrebie ukladu stomatognatycznego pacjentow
z uzg¢bieniem mieszanym oraz mozliwe rozwiazania interdyscyplinarne, z uwzglednieniem
probleméw diagnostycznych i terapeutycznych napotkanych w procesie leczenia. Trudnosci
w rehabilitacji pacjentéw miodocianych miedzy 6. a 12. rokiem Zycia z zaburzeniami naby-
tymi i wrodzonymi wynikaja z intensywnych zmian ukladu stomatognatycznego i podloza
protetycznego zwiazanych z rozwojem czesci twarzowej czaszki oraz wymiang uzebienia.
Postepowanie interdyscyplinarne w tej grupie wiekowej powinno opiera¢ si¢ na gtéwnych
determinantach, jakimi s3: obraz Kliniczny i rozleglos¢ zaburzen, prognoza diugotermino-
wa, wiek pacjenta i dynamika rozwoju uktadu stomatognatycznego.

SUMMARY

The dentition replacement period is a time of intense changes within the stomatognathic
system. In case of planning treatment of children between 6-12 years old with stomato-
gnathic abnormalities the extent of disorders and their impact on facial skull's individual tis-
sues and organs development should be evaluated. The article indicates the most common
causes of irregularities within the stomatognathic system of patients with mixed teeth, and
possible interdisciplinary solutions, with encountered diagnostic and therapeutic problems
taken into account. Difficulties in the rehabilitation of adolescents between 6 and 12 years
of age with acquired and congenital disorders result from intensive changes in the dental
system and prosthetic ground, which are related to the development of the facial part of the
skull and teeth replacement. Interdisciplinary procedure in this age group should be based
on the main determinants of which are: clinical picture and the extent of disorders, long
-term forecast, patient age and dental system development dynamics.
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Okres wymiany uzebienia jest czasem intensywnych
zmian w obrebie uktadu stomatognatycznego. Wyrzynanie
oraz zaguzkowanie pierwszych zebéw trzonowych zgodnie
z | klasg Angle’a, przy prawidtowym wzroscie szczeki, pro-
wadzi do zwiekszenia wymiaru wertykalnego i sptaszczenia
ptaszczyzny okluzyjnej. Jednoczesnie wspdlnie z miesniem
okreznym ust wptywa na rozwdj zuchwy poprzez doprzednie
jej pozycjonowanie, z anteriorotacjg i odcigzeniem stawu
skroniowo-zuchwowego. Znaczacy jest wzorzec wzrostu
szczeki, stymulowany przez szereg kosci gérnego pietra twa-
rzy, z wytworzeniem odpowiedniej przestrzeni dla kolejno
wyrzynajacych sie zebdw w odcinku bocznym, prawidfowym
ustawieniem zebow siecznych, fizjologiczng pozycja jezyka,
ktoéry rowniez stymuluje wzrost kompleksu szczeki. Na uwa-
ge zastuguje droznos¢ drég oddechowych oraz wptyw nie-
prawidtowosci szkieletu czy wad postawy na odcinek szyjny
kregostupa i rotacje gtowy. Niezwykle waznym aspektem
podczas okresu wymiany uzebienia jest czas wyrzynania
pierwszych zebdw przedtrzonowych, ich wzajemna relacja
ma réwniez znaczacy wptyw na ostateczny kierunek ada-
ptacji zuchwy i dalszy rozwdj uktadu stomatognatycznego.
W przypadku planowania leczenia protetycznego dzieci
z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego nalezy ustali¢
etiologie i ocenic rozlegtos¢ zaburzen oraz ich wptyw na pro-
cesy rozwoju poszczegdlnych tkanek czy narzagddéw czesci
twarzowej czaszki (1, 2).

W grupie pacjentéw miedzy 6. a 12. rokiem zycia, ze
wzgledu na wiek i wzrost aktywnosci ruchowej dzieci oraz
wymiane uzebienia i nadzgryz fizjologiczny, czesto obserwuje
sie zaburzenia jakosciowe, bedgce wynikiem urazoéw statych
zebow siecznych (3-5). Urazy sg czynnikiem predysponujgcym
do zaburzen i nieprawidtowosci, do ktérych dochodzi u dzieci
6-7-letnich najczesciej podczas zabaw, bodjek z rdwiesnikami
czy uprawiania sportu. Kolejny okres, w ktérym wzrasta
czestos¢ wystepowania urazow, to wiek okoto 10 lat, kiedy
dzieci osiggaja dobrg koordynacje psychoruchows, testujg
nowe rowery, deskorolki czy prezenty komunijne. W obecnych
czasach oprocz urazédw na rowerach, hulajnogach, rolkach
czy deskorolkach dochodzi réwniez do rozlegtych urazéw
wielonarzagdowych na kfadach lub skuterach.

Wazng zasadg terapeutyczng w tej grupie wiekowej jest
wykorzystanie w pierwszej kolejnosci dostepnych metod
stomatologii zachowawczej i pedodoncji w celu odbudowy
zniszczonych struktur tkanek twardych. Jedli ilosé tkanek
pozwalata na odbudowe zachowawczg, rekomendowana jest
jak najmniejsza ingerencja: doklejenie odtamu, odbudowa
zniszczonych tkanek zeba materiatem ztozonym, leczenie
biologiczne. W przypadku, gdy odtamany fragment zeba
zostat zachowany, leczeniem z wyboru powinno by¢ jego
zacementowanie. Dodatkowo, w celu wzmocnienia tak zre-
konstruowanego zeba zaleca sie pokrycie linii ziamania ma-
teriatem ztozonym i delikatne przekonturowanie powierzchni
przedsionkowej. Takie postepowanie pozwala odtworzy¢
ksztatt zeba i przeprowadzi¢ dziecko przez okres wzrostu kost-
nego, a po jego zakonczeniu i ustabilizowaniu tkanek miekkich

oraz pozycji zeba w tuku, mozliwe jest wykonanie licowki
porcelanowej pokrywajacej zgb wraz z odtamem. W przy-
padku braku odtamu nalezy rozwazy¢ odbudowe utraconych
tkanek materiatem ztozonym. Pomocnym narzedziem jest
indeks silikonowy wykonany na podstawie diagnostycznego
nawoskowania modeli, ktéry utatwia odbudowe powierzchni
podniebiennej, uzyskanie ksztattu dostosowanego do wa-
runkéw okluzyjnych ze szczegélnym uwzglednieniem ruchu
protruzyjnego i anatomicznego ksztattu listew brzeznych,
wptywajacych na wytrzymatosé zeba.

W szczegdlnych przypadkach, jesli wczesniejsze leczenie
zachowawcze nie przyniosto pozgdanych efektéw i doszto
do duzej utraty tkanek, nalezy zastosowaé odbudowe pro-
tetyczng z mozliwie oszczednym opracowaniem twardych
tkanek zeba oraz wkomponowaniem uzupetnied w uktad
stomatognatyczny z uwzglednieniem proceséw wzrosto-
wych. Planujac postepowanie interdyscyplinarne, nale-
2y uwzgledni¢: wiek pacjenta, stopien rozwoju korzenia,
wielko$¢ komory zeba, faze wyrzynania zebdéw objetych
urazem, warunki okluzyjne, przestrzen interokludalng, nie-
prawidtowosci zebowe, wady zgryzu, prawdopodobieristwo
kolejnych urazéw w tej okolicy oraz mozliwe powiktania
pourazowe. W przypadku urazu klasy IV wedtug Ellisa
u dzieci miedzy 6. a 12. rokiem zycia czynnikiem decydu-
jacym jest stopien rozwoju korzenia. Leczenie protetyczne
z zastosowaniem wktadu koronowo-korzeniowego oraz
korony protetycznej mozna wdrozy¢ po zakonczeniu jego
rozwoju (6). Wiele czynnikdw moze mieé¢ wptyw zaréwno
na przebieg leczenia, jak tez mozliwe powiktania. Zalicza sie
do nich: szeroki kanat korzeniowy, cienkie $ciany korzenia,
niezakonczony wzrost i brak stabilizacji tkanek przyzebia,
zmiane ksztattu tukow zebowych czy zmiane potozenia
zeba w tuku. Nie bez znaczenia jest tez wybor materiatu
stosowanego do wypetnienia kanatu korzeniowego i zwig-
zane z tym mozliwe utrudnienia podczas opracowywania
przewodu korzeniowego, a takze wybor materiatu, z ktérego
zostanie wykonany wktad koronowo-korzeniowy (wtasci-
wosci mechaniczne, estetyka). W przypadku utraty zeba
w wyniku urazu klasy V wedtug Ellisa planujac leczenie,
nalezy uwzgledni¢ rézne rozwigzania terapeutyczne, takie
jak: utrzymanie miejsca w tuku po utraconym zebie, au-
totransplantacje badz ortodontyczne zamkniecie miejsca.
Z tego wzgledu planowanie leczenia obejmuje diagnostyke
i ocene warunkdéw okluzyjnych, nieprawidtowosci zebowych,
sttoczen, ksztattu fukéw zebowych, wad zgryzu, stanu zebéw
sgsiadujacych, stopnia zniszczenia tkanki kostnej podtoza
protetycznego w miejscu urazu. Ocena warunkéw zgryzo-
wych, kontrola obecnosci oraz stopnia rozwoju zawigzkéw
i wyrzynajacych sie zebow statych, jak rowniez zniszczen
pourazowych podtfoza protetycznego pozwalajg wybraé
optymalne docelowe postepowanie lecznicze. Mogg by¢
brane pod uwage: autotransplantacja i estetyczna odbu-
dowa ksztattu korony klinicznej na zebie transplantowanym
czy ortodontyczne zamkniecie miejsca z korektg ksztattu
zebdw badz utrzymanie miejsca do czasu zakonczenia
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wzrostu kostnego, a nastepnie odbudowa utraconego zeba
z wykorzystaniem postepowania implantoprotetycznego lub
konwencjonalnych rozwigzan protetycznych. Postepowanie
interdyscyplinarne obejmuje réwniez ustalenie kolejnosci
dziatan lekarzy poszczegdlnych specjalnosci, w zaleznosci
od wyboru docelowego zaopatrzenia protetycznego (7).

WSsrod pacjentéw w wieku 6-12 lat nieprawidtowosci
uktadu stomatognatycznego moga by¢ réwniez spowodo-
wane procesem préchnicowym, w wyniku ktérego doszto
do znacznego zniszczenia korony klinicznej oraz nieodwra-
calnego zapalenia miazgi (8, 9). U pacjentéw miedzy 6. a 12.
rokiem zycia najczesciej s3 to pierwsze zeby trzonowe. Roz-
wazania diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace pacjentow
ze znacznym zniszczeniem koron klinicznych z powodu préch-
nicy sg podobne do majacych miejsce w przypadku urazéw.
Planowanie leczenia u pacjentédw z uzebieniem mieszanym,
we wczesnym okresie wymiany, wymaga zwrdcenia szcze-
gblnej uwagi na wielkos$¢ przestrzeni interokludalnej, etap
wyrzynania i wysokos¢ korony klinicznej zeba. Niezmiernie
istotne jest réwniez prawidtowe odtworzenie ksztattu ana-
tomicznego ww. zebow, z uwzglednieniem takich szczegétéw
anatomicznych, jak crista transwersa oraz prawidtowe ich
zaguzkowanie. Podobnie jak w przypadku zebéw w odcinku
przednim, w dobie rozwoju stomatologii adhezyjnej rekomen-
dowane s3 rozwigzania minimalnie inwazyjne i odroczenie
leczenia uzupetnieniami statymi jednocztonowymi, do czasu
uzyskania docelowej wielkosci przestrzeni interokludalnej.
Takie postepowanie pozwala na wykonanie wktadu koro-
nowo-korzeniowego, z zachowaniem wtasciwych proporcji
wysokosci czesci koronowej wkfadu, warunkujacej retencje
przysztej korony protetycznej.

Osobnym obszarem diagnostyczno-terapeutycznym sg
takze pacjenci miedzy 6. a 12. rokiem zycia z agenezjg zebow
i wadami wrodzonymi ze wspdtistniejacg hipodoncjg lub oli-
godoncja (10). W przypadku tych zaburzen nieprawidtowosci
obserwowane w uzebieniu mlecznym najczesciej nastepowo
wystepujg takze w uzebieniu statym, stad istotng role petni
wczesna diagnostyka radiologiczna pozwalajgca okresli¢
zakres zmian w uzebieniu statym. W przypadku hipodoncji
konieczna jest ocena liczby brakujgcych zebdw, zaburzen
dotyczacych ksztattu i rozmieszczenia zebow w obu fukach,
ksztattu tukédw zebowych, ewentualnych sttoczen zebdw,
wad zgryzu, profilu twarzy oraz uwzglednienia pofozenia
punktéw skérnych i kostnych w polu biometrycznym. W pla-
nie leczenia, podobnie jak w przypadkach utraty zeba w wy-
niku urazu, w zaleznosci od warunkéw klinicznych rozpatruje
sie mozliwe postepowanie terapeutyczne: ortodontyczne
zamkniecie przestrzeni, utrzymanie lub odtworzenie miejsca
dla brakujacego zeba, autotransplantacje, w szczegdlnych
przypadkach wykorzystanie przetrwatych zebéw mlecz-
nych. Biorgc pod uwage epidemiologie tego schorzenia,
najczesciej agenezja dotyczy drugich zebéw przedtrzono-
wych w zuchwie, a nastepnie bocznych zebdw siecznych
w szczece. W przypadku ortodontycznego zamkniecia miej-
sca nalezy pamietac, iz mezjalizacja ktéw moze prowadzi¢
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do zaburzenia okluzji i utraty prowadzenia ktowego, a usta-
wienie pierwszego, gérnego zeba przedtrzonowego w tuku,
tak by imitowat ksztatt kta i przejmowat jego funkcje, jest
trudne. Jednoczesnie, ze wzgledu na inny kolor, ksztatt,
szeroko$¢ i nachylenie osi kta, ustawienie go i upodobnienie
do bocznego zeba siecznego (korekta materiatem ztozonym
lub z wykorzystaniem licéwek po zakorczeniu wzrostu)
moze nastreczac wiele kfopotdéw, z brakiem akceptacji uzy-
skanego efektu estetycznego wtgcznie. W przypadku braku
pojedynczych zawigzkdw, z jednoczesnymi sttoczeniami
w fuku przeciwstawnym, u pacjentdw miedzy 6. a 12. ro-
kiem zycia, ze wzgledu na wiek pacjentdw, stopien rozwoju
korzeni oraz mezjalno-dystalne proporcje koron klinicznych
rozwaza sie autotransplantacje zebdw przedtrzonowych,
a nastepnie estetyczng korekte donora z wykorzystaniem
materiatéw ztozonych lub licowek. Zabiegi te pozwalaja
na estetyczne odtworzenie ciggtosci tuku, bez koniecznosci
szlifowania zebdw wtasnych pacjenta, zachowanie podtfoza
kostnego, uzyskanie zadowalajacych parametréw periodon-
tologicznych. Podjecie decyzji o utrzymaniu czy odtworzeniu
przestrzeni dla brakujacego zeba wymaga stopniowego
przeprowadzenia pacjenta przez okres wzrostu kostnego
do czasu zakoriczenia rozwoju uktadu stomatognatycznego
poprzez zastosowanie ruchomych badz statych aparatow
ortodontycznych i/lub ruchomych uzupetnien protetycz-
nych, a w szczegdlnych przypadkach mostow adhezyjnych.
W sytuacji klinicznej, gdy stwierdza sie obecnos¢ przetrwa-
tych zebéw mlecznych, w zaleznosci od dtugoczasowego
rokowania nalezy rozwazy¢ ich pozostawienie do czasu
zakonczenia wzrostu kostnego, traktujac je jako naturalne
utrzymywacze przestrzeni i elementy stabilizujgce tkanke
kostng. W szczegdlnych okolicznosciach, gdy nie stwierdza
sie resorpcji korzeni, mozna rozwazyé pozostawienie tych
zebow w uzebieniu oséb dorostych (11, 12).

Istotnym problemem w tej grupie pacjentéw jest dosto-
sowanie uzytkowanych uzupetnier do dynamicznie zmienia-
jacych sie warunkéw w obrebie jamy ustnej. Czes¢ leczonych
pacjentéw uzytkuje protezy wykonane przed 6. rokiem zycia
i wyrzynanie poszczegdlnych grup zebdéw statych utrudnia
uzytkowanie tych uzupetnieni. Leczenie wymaga czestych
wizyt kontrolnych, modyfikacji protez poprzez stworzenie
miejsca dla wyrzynajgcych sie pierwszych zebdw trzonowych
oraz zebdw siecznych. U pacjentéw uzytkujgcych protezy
catkowite prowadzi¢ to moze do znacznego spadku retencji
oraz powstania duzych dysproporcji ksztattu pomiedzy wy-
rzynajacymi sie siekaczami przysrodkowymi a dzieciecymi
zebami akrylowymi w uzupetnieniach ruchomych. Podobnie
jak w przypadku dzieci uzebionych, dochodzi do tzw. efektu
»brzydkiego kaczatka”. Modyfikacje uzupetnien z wyko-
rzystaniem materiatéw do bezposredniego podscielania
protez na bazie silikonu pozwalajg na ich dostosowanie
do nowych warunkéw podtoza protetycznego, swobodng
erupcje zebéw i wymiane uzupetnienia najczesciej na ru-
chomy aparat ortodontyczny, po wyrznieciu odpowiedniej
liczby zebow statych.
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PODSUMOWANIE

Trudnosci w rehabilitacji pacjentow mtodocianych
miedzy 6. a 12. rokiem zycia z zaburzeniami rozwojowymi
czesci twarzowej czaszki wynikajg z intensywnych zmian
uktadu stomatognatycznego i podtoza protetycznego
zwigzanych z rozwojem czesci twarzowej czaszki oraz

wymiang uzebienia. Postepowanie interdyscyplinarne
z zaburzeniami wrodzonymi i nabytymi w tej grupie wie-
kowej powinno opierac sie na gtdwnych determinantach,
jakimi sg: obraz kliniczny i rozlegtos¢ zaburzen, prognoza
dtugoterminowa, wiek pacjenta i dynamika rozwoju uktadu
stomatognatycznego.
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