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SELOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE

leczenie protetyczne dzieci, protezy Braki zebowe u dzieci prowadza do zaburzen zucia, wad zgryzu i obniZonej samooce-
dziecigce, utrzymywacze przestrzeni, ny. Celem pracy byt przeglad literatury z lat 2020-2025 dotyczacy leczenia protetycznego
korony stalowe dzieci z uzebieniem mlecznym i mieszanym. Analiza objeta publikacje z bazy PubMed

oraz z polskich czasopism, uwzgledniajac badania oryginalne, przegladowe i opisy przy-
padkow. Najczesciej stosuje si¢ protezy ruchome, utrzymywacze przestrzeni i korony sta-
lowe. Leczenie utrudniaja: szybki rozwdj ukladu Zucia, ograniczona wspotpraca i staba
higiena jamy ustnej. Wczesna rehabilitacja poprawia funkcje zucia, mowe i samoocene.
Kluczowe s3 edukacja lekarzy i rodzicéw oraz indywidualne podejscie do pacjenta. Ist-
nieje dalsza potrzeba opracowania wytycznych klinicznych dla ujednolicenia praktyki
stomatologicznej w tym zakresie.

KEYWORDS: SUMMARY

pediatric prosthetic treatment, pediatric Missing teeth in children lead to chewing disorders, malocclusion, and reduced self-es-
prostheses, space maintainers, steel teem. The aim of this study was to review the literature from 2020 to 2025 regarding
crowns prosthetic treatment of children with primary and mixed dentition. The analysis included

publications from the PubMed database and Polish journals, including original studies,
reviews, and case reports. Removable dentures, space maintainers, and stainless steel
crowns are the most commonly used. Treatment is complicated by the rapid development
of the masticatory system, limited cooperation, and poor oral hygiene. Early rehabilita-
tion improves chewing function, speech, and self-esteem. Education of physicians and
parents, as well as an individualized approach to the patient, are crucial. There is a further
need to develop clinical guidelines to standardize dental practice in this area.
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Braki zebowe u dzieci to problem czestszy, niz mogto-
by sie wydawad. Przedwczesna utrata zebodw mlecznych
spowodowana prochnicg, urazami lub zaburzeniami roz-
wojowymi uktadu stomatognatycznego moze skutkowac
powiktaniami funkcjonalnymi, estetycznymi i psychospo-
tecznymi. Nawet 20% dzieci w wieku szkolnym wymaga
leczenia protetycznego, jednak temat ten pozostaje za-
gadnieniem marginalizowanym w praktyce klinicznej (1).
Dzieci z brakami zebowymi narazone sg na zaburzenia
funkcji zucia, artykulacji, rozwdj wad zgryzu oraz spadek sa-
mooceny (2-5). Mimo to decyzja o leczeniu bywa odktadana
zaréwno przez rodzicow, jak i czesc lekarzy. Powodem bywa-
ja: niedostateczna swiadomos¢ konsekwencji zaniechania
terapii, obawy przed trudnosciami leczenia dzieci i btedne
przekonanie, ze uzupetnienia protetyczne nie sg potrzebne
w uzebieniu mlecznym. W ostatnich latach obserwuje sie
jednak rosngce zainteresowanie stomatologow tematyka
rehabilitacji protetycznej najmtodszych pacjentéw. Wraz
z rozwojem technologii oraz lepszym zrozumieniem wpty-
wu przedwczesnej utraty zebdw na rozwdj twarzoczaszki
i psychike dziecka mozliwosci terapeutyczne znacznie sie
poszerzyty (6).

W literaturze opisuje sie réznorodne rozwigzania — od
utrzymywaczy przestrzeni i koron stalowych, przez protezy
ruchome, az po uzupetnienia protetyczne tymczasowe
i state oraz leczenie interdyscyplinarne. Wybdér metody
leczenia protetycznego u dzieci jest uzalezniony od wieku
pacjenta, wielkosci i lokalizacji brakéw zebowych. Istotne
jest, aby stosowane uzupetnienia stymulowaty prawidtowy
rozwoj i nie blokowaty wzrostu uktadu stomatognatycznego
w zadnym z trzech wymiardw czesci twarzowej czaszki.
Nalezy réwniez pamietaé, ze wiek metrykalny nie zawsze
odpowiada wiekowi kostnemu, dlatego rekomendowana
jest ocena wieku kostnego, m.in. na podstawie radiogramoéw
dtoni, nadgarstka oraz kregdéw szyjnych.

Celem pracy jest przeglad metod leczenia protetycznego
dzieci z brakami zebowymi. Artykut ma réwniez na celu pod-
kreslenie znaczenia edukacji lekarzy, rodzicéw i samych pa-
cjentéw w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie aktualnych
mozliwosci leczenia protetycznego dzieci z brakami zebowy-
mi na podstawie przegladu literatury naukowe;j z lat 2020-
2025. Analizie poddano wskazania, rodzaje stosowanych
uzupetnien oraz ograniczenia i wyzwania towarzyszgce
leczeniu najmtodszych pacjentéw, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem roli lekarza i znaczenia edukacji rodzicow.

MATERIAL I METODY

Przeglad literatury oparto na publikacjach z lat 2020-
2025 wyszukiwanych w bazie PubMed oraz w polskich
czasopismach branzowych. W wyszukiwaniu zastosowano
stowa kluczowe: , leczenie protetyczne dzieci”, ,protezy

INTRODUCTION

Missing teeth in children are a more common problem
than one might think. Premature loss of primary teeth
due to caries, trauma, or developmental disorders of the
stomatognathic system can result in functional, aesthetic,
and psychosocial complications. Up to 20% of school-age
children require prosthetic treatment, yet this topic remains
marginalized in clinical practice (1). Children with missing
teeth are at risk for masticatory and articulation dysfunc-
tion, malocclusion, and low self-esteem (2-5). Despite this,
the decision to seek treatment is often postponed by both
parents and some dentists. Reasons include insufficient
awareness of the consequences of abandoning treatment,
concerns about the difficulties of treating children, and the
erroneous belief that prosthetic restorations are unneces-
sary in primary dentition. However, in recent years, there
has been a growing interest among dentists in the topic of
prosthetic rehabilitation for the youngest patients. With the
development of technology and a better understanding of
the impact of premature tooth loss on the development
of the facial skeleton and the child’s psyche, therapeutic
options have expanded significantly (6).

The literature describes a variety of solutions — from
space maintainers and steel crowns, through removable
dentures, to temporary and permanent prosthetic res-
torations and interdisciplinary treatment. The choice of
prosthetic treatment method in children depends on the
patient’s age, the size, and location of missing teeth. It is
crucial that the restorations used stimulate proper develop-
ment and do not inhibit the growth of the stomatognathic
system in any of the three dimensions of the facial skeleton.
Itis also important to remember that chronological age does
not always correspond to bone age, therefore, bone age as-
sessment is recommended, including based on radiographs
of the hand, wrist, and cervical vertebrae.

The aim of this paper is to review prosthetic treatment
methods for children with missing teeth. It also highlights
the importance of educating physicians, parents, and pa-
tients in the therapeutic decision-making process.

AIM

The aim of this study was to present current options for
prosthetic treatment of children with missing teeth based
on a review of the scientific literature from 2020 to 2025.
Indications, types of restorations used, and limitations and
challenges associated with the treatment of the youngest
patients were analyzed, with particular emphasis on the role
of the dentist and the importance of parental education.

MATERIAL AND METHODS

The literature review was based on publications from
2020 to 2025, searched in the PubMed database and Pol-
ish professional journals. The search used the keywords
“prosthetic treatment in children”, “children’s prostheses”,

“space maintainers” and “steel crowns”. Review articles,
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dzieciece”, ,,utrzymywacze przestrzeni”, ,korony stalowe”.
Wiaczono artykuty przeglagdowe, badania oryginalne i opisy
przypadkéw pisane w jezyku polskim lub angielskim, doty-
czace pacjentow do 18. roku zycia. Kryteriami wytgczenia
byty publikacje sprzed 2020 roku, prace niespetniajgce
wymogow tematycznych oraz doniesienia oparte na mode-
lach zwierzecych. Uwzgledniono rowniez prace o znaczeniu
praktycznym dla planowania leczenia protetycznego w wie-
ku rozwojowym, dotyczgce oceny wieku kostnego, urazéw
zebdw i podziatu grup wiekowych.

WYNIKI

WSsrdd najczesciej wymienianych wskazan do leczenia
protetycznego dzieci wystepujg rozlegte braki zebowe
w uzebieniu mlecznym lub mieszanym spowodowane proch-
nicy, urazami badz wadami rozwojowymi (tab. 1) (2-4, 7).
Kanjevac i wsp. podaja, ze prochnica wczesnego dziecinstwa
dotyczy od 30 do 60% dzieci w wieku przedszkolnym, co
czyni jg najczesciej wystepujgcym schorzeniem w tej gru-
pie wiekowej — czestszym niz astma czy alergiczny niezyt
nosa (3). Wedtug badan Falinskiego i wsp. w grupie 7-16 lat
21,7% dzieci wymaga leczenia protetycznego (1). Czestos¢
urazéw u dzieci w wieku od urodzenia do 6 lat waha sie od
11 do 30%, ze szczytem wystepowania w okresie stawiania
przez dziecko pierwszych krokéw. W tym wieku urazy doty-
cz3 obu ptci z podobng czestotliwoscig, natomiast miedzy
8. a 10. rokiem zycia ich liczba znaczgco wzrasta u chtop-
cow (3).

W analizowanych publikacjach najczesciej opisywano
zastosowanie protez ruchomych, utrzymywaczy przestrzeni,
koron stalowych oraz mostéw adhezyjnych jako uzupetnien
tymczasowych (tab. 2). Wskazywano, ze wybdér metody
powinien uwzglednia¢: wiek i wspotprace dziecka, warun-
ki anatomiczne oraz poziom higieny jamy ustnej. Wérdd

Tab. 1. Wskazania do leczenia protetycznego dzieci

original studies, and case reports written in Polish or English,
concerning patients up to 18 years of age, were included.
Exclusion criteria included publications from before 2020,
works that did not meet the thematic requirements, and
reports based on animal models. Studies of practical impor-
tance for planning prosthetic treatment in developmental
age, including bone age assessment, dental trauma, and
age grouping, were also included.

RESULTS

The most frequently cited indications for prosthetic
treatment in children include extensive tooth loss in the
primary or mixed dentition due to caries, trauma, or devel-
opmental defects (tab. 1) (2-4, 7). Kanjevac et al. report that
early childhood caries affects 30 to 60% of preschool-aged
children, making it the most common condition in this age
group — more common than asthma or allergic rhinitis (3).
According to a study by Falinski et al., 21.7% of children
aged 7-16 require prosthetic treatment (1). The incidence of
injuries in children from birth to 6 years of age ranges from
11 to 30%, with a peak incidence during the period when the
child is taking their first steps. At this age, injuries affect both
sexes with similar frequency, while between 8 and 10 years
of age, their incidence increases significantly in boys (3).

The analyzed publications most frequently described the
use of removable dentures, space maintainers, steel crowns,
and adhesive bridges as temporary restorations (tab. 2).
It was indicated that the choice of method should take
into account the child’s age and cooperation, anatomical
conditions, and oral hygiene level. Among the therapeutic
difficulties, the most frequently cited were the rapid growth
of the facial skeleton and the need for frequent modifica-
tions of restorations, which increases the number of fol-
low-up visits and generates additional costs (1, 5, 6, 8-10).

Wskazanie

Przyczyna

Cel leczenia protetycznego

Przedwczesna utrata zebow spowo-
dowana prochnicg lub urazem

Utrata z¢boéw w wyniku zaawansowanej
prochnicy lub urazu

Przywrdcenie funkcji zucia, mowy i poprawa
estetyki u$émiechu

Hipodoncja Wrodzony brak niektérych zawigzkow Uzupelnienie brakujacych zebow i zapewnie-
zebow nie prawidlowego rozwoju tukéw zebowych
Anodoncja Catkowity brak zawiazkow zebéw Kompleksowa odbudowa protetyczna z powo-

du catkowitego braku zebow

Rozszczepy wargi i podniebienia

Wady rozwojowe tkanek twardych
i miekkich

Kompensacja brakéw tkanek, odbudowa funk-
¢ji zucia, mowy i estetyki

Zespot ektodermalny

Wrodzone braki zebdw, hipoplazja zebiny,
zaburzenia rozwoju tuku

Indywidualne leczenie protetyczne uwzgled-
niajace specyfike choroby

Obszernie uszkodzone tkanki twarde
zebow

Uszkodzenia zebow spowodowane proch-
nicg, urazami, dysplazja z¢biny

Odbudowa funkgji i struktury zebow oraz
poprawa estetyki i komfortu

Zaburzenia okluzji
i sttoczenia

Brak miejsca dla zgbow stalych, prze-
mieszczenia, sttoczenia

Korekcja zaburzen zgryzu i zapobieganie dal-
szym problemom rozwojowym

Zachowanie przestrzeni po ekstrakeji

Utrata z¢ba bez zachowania przestrzeni

Zapobieganie przesuni¢ciom zebow i rozwojo-
wi wad zgryzu
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Tab. 1. Indications for prosthetic treatment in children

Indication

Cause

The purpose of prosthetic treatment

Premature tooth loss due to
tooth decay or trauma

Tooth loss due to advanced tooth decay
or trauma

Restoration of chewing and speech functions and
improvement of smile aesthetics

Hypodontia Congenital absence of some tooth buds Replacing missing teeth and ensuring proper deve-
lopment of dental arches

Anodontia Complete absence of tooth buds Comprehensive prosthetic reconstruction due to
complete toothlessness

Cleft lip and palate Developmental defects of hard and soft Compensation for tissue deficiencies, restoration of

tissues

chewing, speech and aesthetic functions

Ectodermal syndrome

Congenital missing teeth, dentin hypopla-
sia, arch development disorders

Individual prosthetic treatment taking into account
the specificity of the disease

Extensively damaged hard

dental tissues dentin dysplasia

Tooth damage caused by caries, trauma,

Restoring the function and structure of teeth and
improving aesthetics and comfort

Occlusion

and crowding disorders cement, crowding

Lack of space for permanent teeth, displa-

Correction of malocclusions and prevention of
further developmental problems

Maintaining space after extrac-
tion

Loss of a tooth without maintaining space

Preventing tooth shifting and the development of
malocclusions

trudnosci terapeutycznych najczesciej wymieniano szybki
wzrost uktadu kostnego czesci twarzowej czaszki oraz ko-
niecznos¢ czestych modyfikacji uzupetnien, co zwieksza
liczbe wizyt kontrolnych i generuje dodatkowe koszty (1, 5,
6, 8-10). W odniesieniu do prefabrykowanych koron stalo-
wych Maj i TesSlak wskazujg na przeciwwskazania, takie jak:
alergia na nikiel, nieodwracalny stan zapalny miazgi, zmiany
okotowierzchotkowe oraz niedostateczna ilos$¢ zdrowych
tkanek zeba do uzyskania stabilnej retencji (7). Zwracano
rowniez uwage, ze niektére uzupetnienia — szczegdlnie
protezy i utrzymywacze przestrzeni — mogga sprzyjac¢ aku-
mulacji ptytki nazebnej, co stanowi ograniczenie u dzieci
z niedostateczng higieng jamy ustnej (3, 6, 8). W czesci pu-
blikacji opisywano takze zastosowanie uzupetnien statych —
mostow adhezyjnych, koron estetycznych oraz rozwigzan
implantologicznych w starszej grupie wiekowej. Metody te
traktowane sg jako rozwigzania czasowe obarczone ogra-
niczeniami wynikajgcymi z dynamicznego wzrostu uktadu
stomatognatycznego.

Wiekszos¢ autorow podkresla koniecznosc jak najwcze-
Sniejszego wdrozenia leczenia protetycznego — najlepiej
przed rozpoczeciem nauki szkolnej (2-4). Opdznienia w le-
czeniu mogg wptywac negatywnie na skutecznos$¢ terapii
i rozwdj psychospoteczny dziecka (6). Wczesna rehabilitacja
protetyczna korzystnie wptywa na samoocene i relacje
réwiesnicze oraz moze zapobiec doswiadczaniu przemocy
werbalnej z powodu zaburzen wyglagdu twarzy lub usmiechu.

Dyskusja

Leczenie protetyczne dzieci wymaga indywidualnego
podejscia uwzgledniajgcego rozwdj morfologiczny i psy-
chiczny pacjenta. Ograniczenia anatomiczne i behawioralne
sprawiaja, ze kazde uzupetnienie musi by¢ traktowane jako
rozwigzanie tymczasowe. Wigksze konsekwencje kliniczne
bedziemy obserwowac, im wczeséniej dojdzie do zniszczenia

Regarding prefabricated steel crowns, Maj and Teslak point
to contraindications such as nickel allergy, irreversible pulp
inflammation, periapical lesions, and insufficient healthy
tooth tissue to achieve stable retention (7). It was also noted
that some restorations — particularly dentures and space
maintainers — may promote plaque accumulation, which is
a limitation in children with poor oral hygiene (3, 6, 8). Some
publications also describe the use of fixed restorations — ad-
hesive bridges, aesthetic crowns, and implant solutions —in
older age groups. These methods are considered temporary
solutions, subject to limitations resulting from the dynamic
growth of the stomatognathic system.

Most authors emphasize the need to initiate prosthetic
treatment as early as possible, preferably before starting
school (2-4). Delays in treatment may negatively impact
the effectiveness of therapy and the child’s psychosocial
development (6). Early prosthetic rehabilitation has a pos-
itive impact on self-esteem and peer relationships and can
prevent verbal abuse due to facial or smile abnormalities.

DiscussioN

Prosthetic treatment for children requires an individ-
ualized approach that takes into account the patient’s
morphological and psychological development. Anatomical
and behavioral limitations mean that any restoration must
be considered a temporary solution. The earlier teeth are
destroyed or lost, and the more severe the missing teeth,
the greater the clinical consequences. Caregivers should be
made aware that failure to initiate treatment may result in,
among other things, inhibited bone growth, changes in the
position of the mandible, changes in the height of the alve-
olar process, the entrenchment of malocclusion tendencies,
and loss of space for permanent teeth (1).

The literature uses the division of Carrel and Chialastri,
according to which patients of developmental age qualified
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Leczenie protetyczne dzieci - mozliwosci, ograniczenia i wyzwania kliniczne. Przeglad pi$miennictwa
Prosthetic Treatment in Pediatric Dentistry: Possibilities, Limitations, and Clinical Challenges. A Literature Review

lub utraty zebdw oraz z im wiekszym brakiem mamy do czy-
nienia. Nalezy uswiadamia¢ opiekundw, ze w wyniku nie-
podjecia leczenia moze dochodzi¢ m.in.: do zahamowania
wzrostu podtoza kostnego, zmiany potozenia zuchwy, zmiany
wysokosci wyrostka zebodotowego, utrwalenia tendencji
powodujacych powstanie wady zgryzu, utraty miejsca dla
zebow statych (1).

W literaturze spotykany jest podziat Carrel i Chialastri,
wedtug ktérego pacjentédw w wieku rozwojowym kwalifiko-
wanych do leczenia protetycznego dzieli sie na trzy grupy
wiekowe: | —dzieciod 0 do 6 lat, Il—od 6 do 12 lat oraz Ill —
od 12 do 18 lat. U dzieci mtodszych (0-6 lat) nacisk ktadzie
sie gtéwnie na utrzymanie przestrzeni i profilaktyke wad
zgryzu, u pacjentéw w wieku 6-12 lat wazne stajq sie wspie-
ranie wyrzynania zebdw statych i kontrola rozwoju szczek,
natomiast u mtodziezy 12-18-letniej leczenie obejmuje
coraz czesciej trwalsze rozwigzania zblizone do stosowanych
u dorostych (12).

Leczeniem nieskomplikowanych przypadkéw brakéow
zebowych moga zajmowac sie lekarze protetycy, jednak
gdy brakom towarzyszy wada zgryzu, opieke powinni przej-
mowac ortodonci. Niezaleznie od tego, czy utracono zeby
mleczne czy state, moze dojs¢ do tzw. leniwego Zucia, to
znaczy niecheci do gryzienia twardych pokarmdéw i stabe-
go, czesto jednostronnego zucia. Prowadzi to do zaburzen
potykania, artykulacji, asymetrii pracy miesni twarzy oraz
utrwalania wad zgryzu (4).

Jesli chodzi o odbudowe zniszczonych zebdw za pomoca
prefabrykowanych koron metalowych, problemem staje
sie ich zta estetyka. Lekarz moze napotkaé na trudnosci
w wyttumaczeniu dziecku i jego opiekunowi celowosci
zastosowania metalowej korony, ktéra moze budzi¢ opdr
estetyczny. Natomiast rozwigzania bardziej akceptowalne
wizualnie sg kosztowne, mniej wytrzymate oraz wymagajace
bezwzglednej suchosci podczas pracy, co w przypadku pracy
z dzieckiem bywa nieraz nie do osiggniecia (7). W szczegdl-
nych przypadkach, zwtaszcza u starszych dzieci i mtodziezy
(12-18 lat), mozliwe jest zastosowanie protez szkieletowych.
Wskazaniem s3 rozlegte braki skrzydtowe w uzebieniu
mieszanym lub statym, gdy oczekiwane jest dtugotrwate
uzytkowanie uzupetnienia do czasu zakoriczenia wzrostu.
Protezy szkieletowe charakteryzujg sie lepszg stabilizacja
i rozktadem sit zucia niz klasyczne protezy akrylowe, ale
wymagajg dobrej higieny i wspdtpracy. Ze wzgledu na in-
wazyjnos¢ i koniecznos¢ preparacji podparé sg stosowane
rzadko i selektywnie, gtéwnie w starszej grupie wiekowej pa-
cjentéw (Il grupa wg Carrel i Chialastri). Waznym aspektem
leczenia sg protezy ruchome z elementami ortodontycznymi
(np. ptyty Schwarza, sruby ekspansyjne), ktére nie tylko
odtwarzajg brakujgce zeby, lecz takze moga stymulowac
rozwoj szczek i wspomagacé korekcje wczesnych wad zgryzu.
Mosty jednobrzezne to rozwigzanie tymczasowe w odcinku
przednim, minimalnie inwazyjne i bez wptywu na wzrost
kosci. Korony estetyczne stosuje sie w odcinku przednim,
jednak ograniczeniem sg koszt i trudnosci techniczne.

Nowa Stomatologia 4/2025

for prosthetic treatment are divided into three age groups:
| —children from 0 to 6 years of age, Il —from 6 to 12 years of
age, and lll—from 12 to 18 years of age. In younger children
(0-6 years of age), the emphasis is mainly on maintaining
space and preventing malocclusion, in patients aged 6-12
years, supporting the eruption of permanent teeth and
controlling jaw development become important, while
in adolescents aged 12-18 years, treatment increasingly
includes more permanent solutions, similar to those used
in adults (12).

Prosthodontists can treat uncomplicated cases of miss-
ing teeth, but when the missing teeth are accompanied by
malocclusion, orthodontists should take over. Regardless of
whether the missing teeth are primary or permanent, so-
called lazy chewing can occur, meaning an aversion to chew-
ing hard foods and weak, often one-sided chewing. This
leads to swallowing and articulation disorders, asymmetry
of facial muscles, and the perpetuation of malocclusion (4).

When it comes to restoring damaged teeth with pre-
fabricated metal crowns, poor aesthetics become a prob-
lem. The dentist may encounter difficulties explaining the
purpose of a metal crown to the child and their caregiver,
as it may be aesthetically objectionable. More visually ac-
ceptable solutions are expensive, less durable, and require
absolute dryness during work, which is often impossible
to achieve with children (7). In special cases, especially in
older children and adolescents (12-18 years old), partial
dentures can be used. Indications include extensive wing
gaps in the mixed or permanent dentition, where long-term
use of the restoration is expected until the end of growth.
Partial dentures are characterized by better stability and
distribution of chewing forces than classic acrylic dentures,
but they require good hygiene and compliance. Due to their
invasive nature and the need for abutment preparation,
they are used rarely and selectively, primarily in older pa-
tients (Group Il according to Carrel and Chialastri). An im-
portant aspect of treatment is removable dentures with
orthodontic components (e.g., Schwarz plates, expansion
screws), which not only restore missing teeth but can also
stimulate jaw development and support the correction of
early malocclusions. Single-edge bridges are a temporary
solution in the anterior region, minimally invasive and with-
out impacting bone growth. Aesthetic crowns are used in
the anterior region, but cost and technical difficulties limit
them. Implants and mini-implants should be considered
only as a supportive solution due to the risk of inhibiting
bone growth. Delaying implant placement until bone growth
is complete remains the standard practice, and in younger
patients, mini-implants may be used solely in the mandible
as temporary support for the dentures.

Effective rehabilitation requires education not only for
physicians but also for parents and caregivers, who play
a key role in the treatment process. Prosthetic treatment
for children is not sufficiently promoted among dentists, as
evidenced by the limited literature on the subject. Despite
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Implanty i miniimplanty nalezy traktowa¢ wytgcznie jako
rozwigzanie wspomagajace, z uwagi na ryzyko zahamowania
wzrostu kosci. Standardem pozostaje odroczenie implantacji
do zakonczenia wzrostu kostnego, a u mtodszych pacjentow
ewentualne zastosowanie miniimplantow wytgcznie w zu-
chwie jako czasowego wsparcia dla protez.

Skuteczna rehabilitacja wymaga edukacji nie tylko le-
karzy, ale réwniez rodzicow i opiekunodw, ktérzy odgrywaja
kluczowga role w procesie leczenia. Leczenie protetyczne
dzieci nie jest wystarczajgco propagowane wsrod lekarzy
dentystow, co potwierdza skapa literatura na ten temat.
Mimo dostepnych danych brakuje jednoznacznych wytycz-
nych postepowania, co utrudnia ujednolicenie praktyki

the available data, clear guidelines are lacking, hindering
the standardization of clinical practice (3).

CONCLUSIONS

1. Prosthetic treatment of children with missing teeth
is justified already at the stage of primary and mixed
dentition.

2. The choice of restoration should be individual and
adapted to the patient’s stage of development.

3. Treatment success depends largely on parental edu-
cation and involvement.

4. The physician’s role in identifying needs and con-
ducting educational conversations is crucial.

klinicznej (3). 5. Further research and the development of clear clini-
cal guidelines are necessary.
WNI10SKI
1. Leczenie protetyczne dzieci z brakami zebowymi jest
zasadne juz na etapie uzebienia mlecznego i miesza-
nego.
2. Wybér uzupetnienia powinien by¢ indywidualny
i dostosowany do etapu rozwoju pacjenta.
3. Sukces leczenia zalezy w duzej mierze od edukacji
i zaangazowania rodzicow.
4. Kluczowa jest rola lekarza w identyfikacji potrzeb
i prowadzeniu rozmowy edukacyjnej.
5. Konieczne sg dalsze badania oraz opracowanie ja-
snych wytycznych klinicznych.
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