
TAK
Nale¿y odwiedzaæ swego dentystê najrzadziej co szeœæ miesiêcy dla dokonania 
generalnego przegl¹du i czyszczenia zêbów i dzi¹se³.

NIE
Nie nale¿y ogryzaæ o³ówków, rozgryzaæ lodu lub innych twardych substancji 
(na przyk³ad landrynek) lub u¿ywaæ zêbów jako narzêdzi pracy. Takie nawyki mog¹ 
spowodowaæ od³upywanie siê szkliwa zêbów lub od³amanie ca³ych fragmentów zêba, 
a tak¿e zniszczenie wype³nieñ (plomb), koron lub innych uzupe³nieñ.

TAK
Nale¿y nosiæ ochraniacze na zêby podczas uprawiania sportów. Zawodowi sportowcy 
u¿ywaj¹ ochraniaczy na zêby, aby zabezpieczyæ je przed urazami.

NIE
Nie nale¿y paliæ tytoniu. Tytoñ nie tylko przyczynia siê do powstawania osadu 
na zêbach, ale tak¿e powoduje choroby dzi¹se³, a nawet mo¿e spowodowaæ 
zachorowanie na raka jamy ustnej.

TAK
Nale¿y kontrolowaæ iloœæ wypijanej kawy czy herbaty. Nadmierne ich iloœci mog¹ 
spowodowaæ powstanie osadów na zêbach.

NIE
Nie nale¿y zaciskaæ zêbów ani nimi zgrzytaæ. Wielu doros³ych wy³adowuje w ten sposób 
swoje stresy, nie zdaj¹c sobie nawet z tego sprawy. Taki nawyk, nazywany bruksizmem, 
mo¿e powa¿nie zniszczyæ lub zetrzeæ nasze zêby. Nale¿y niezw³ocznie skontaktowaæ 
siê z dentyst¹, gdy pojawi¹ siê nastêpuj¹ce znaki ostrzegawcze:
·    ból podczas ¿ucia,
·    zmêczenie miêœni ¿uj¹cych odczuwane po przebudzeniu,
·    niewyjaœnione bóle g³owy.
Lekarz mo¿e zaleciæ nak³adanie na noc wykonanej indywidualnie nak³adki na zêby 
lub te¿ zaleciæ inne leczenie.

TAK
Nale¿y przyswajaæ odpowiedni¹ porcjê fluoru. U doros³ych tak samo jak u dzieci 
pomaga on w zapobieganiu próchnicy. Nale¿y poradziæ siê swego dentysty w jaki 
sposób przyjmowaæ odpowiedni¹ iloœæ fluoru. Najpowszechniejsze jego Ÿród³a to 
fluorowana woda, pasta do zêbów, p³ukanki do zêbów, krople, ¿ele lub tabletki 
przepisywane przez lekarza.

TAK
Nale¿y unikaæ tytoniu i d³ugiego przebywania na s³oñcu. Zalecane jest umiarkowanie 
w u¿ywaniu alkoholu. Nale¿y obserwowaæ usta czy nie ma w nich wczesnych objawów 
raka i spytaæ siê swojego dentysty, jak mo¿na samemu badaæ siê w domu. 
Wiêkszoœæ nowotworów w ustach mo¿na wyleczyæ we wczesnej fazie choroby. 
Nale¿y poszukiwaæ nienormalnych objawów, takich jak bia³e lub mêtne czerwone 
plamy w ustach, przed³u¿aj¹ce siê owrzodzenia lub opuchlizny, powtarzaj¹ce siê 
krwawienia, odrêtwienia lub bolesne miejsca. Mo¿na zmniejszyæ ryzyko poprzez 
unikanie tytoniu i d³ugiego przebywania na s³oñcu, umiarkowanie w spo¿ywaniu 
alkoholu i praktykowanie w³aœciwej higieny ust.

PODSTAWOWE WIADOMOŒCI O TYM, JAK DBAÆ O ZÊBY 
Co nale¿y robiæ, a czego robiæ nie nale¿y
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Jest to tylko z pozoru oczywista kwestia - poprzez regularn¹, codzienn¹ 
profilaktykê.

Dla przeciêtnego Kowalskiego kojarzy siê ona tylko ze szczotkowaniem zêbów. 
Okazuje siê jednak, ¿e to nie wszystko. Szczotkowanie usuwa resztki jedzenia i p³ytkê 
nazêbn¹ - lepk¹ bezbarwn¹ b³onê bakteryjn¹, która formuje siê na zêbach i jest 
g³ówn¹ przyczyn¹ próchnicy i chorób dzi¹se³.

Nale¿y szczotkowaæ zêby co najmniej dwa razy dziennie past¹ do zêbów 
zawieraj¹c¹ Fluor.

Nale¿y u¿ywaæ szczoteczki z miêkkim w³osiem, którego koñce s¹ zaokr¹glone, 
i wymieniaæ j¹ co trzy miesi¹ce lub czêœciej, jeœli widoczne s¹ oznaki zu¿ycia 
szczotki. Szczotkowanie to tylko z pozoru prosta sprawa. Proszê pokazaæ przy 
najbli¿szej okazji swojemu dentyœcie swoj¹ technikê mycia zêbów. Zobaczycie 
Pañstwo, ¿e szalenie wa¿ny jest sposób szczotkowania - Wasz dentysta 
z przyjemnoœci¹ nauczy Was jak to robiæ w³aœciwie. Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, 
¿e na zakoñczenie nale¿y delikatnie oczyœciæ jêzyk, by usun¹æ z niego bakterie 
i odœwie¿yæ oddech. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e ¿adna, nawet najcudowniejsza 
szczotka nie usunie bakterii spomiêdzy zêbów.

Dopiero nitkowanie nici¹ dentystyczn¹ usuwa p³ytkê nazêbn¹ z miejsc, do których 
w³osie szczoteczki nie mo¿e dojœæ: pod lini¹ dzi¹se³ i pomiêdzy zêbami.

Nitkuj¹c nie tylko usuwamy jedzenie i ¿ywi¹ce siê nimi bakterie, ale dostarczamy tam 
powietrze, czyli tlen. Wszystkie bakterie powoduj¹ce choroby dzi¹se³ i próchnicê 
zêbów s¹ to bakterie beztlenowe, które w kontakcie z powietrzem (czyli z tlenem) 
po prostu gin¹. Nitki woskowane i niewoskowane s¹ tak samo skuteczne, mo¿na 
u¿ywaæ takiej, jaka nam bardziej odpowiada.
By mieæ pewnoœæ, ¿e oczyœci³o siê wszystkie zêby, nale¿y zacz¹æ od miejsca 
za górnymi trzonowcami po jednej stronie i czyszcz¹c zakoñczyæ po drugiej stronie. 
Podobnie nale¿y post¹piæ z dolnymi zêbami. W razie problemów z manipulowaniem 
nitk¹, nale¿y spytaæ swego dentystê lub higienistkê o specjalne miêdzyzêbowe 
narzêdzia do czyszczenia, które równie¿ mog¹ usun¹æ p³ytkê nazêbn¹ z przestrzeni 
pomiêdzy zêbami. Nale¿y odci¹æ oko³o 30 centymetrowy odcinek nitki i wiêksz¹ jej 
czêœæ owin¹æ wokó³ œrodkowego palca jednej rêki, resztê - naoko³o œrodkowego palca 
drugiej rêki.
U¿ywaj¹c kciuków i palców wskazuj¹cych nale¿y wsun¹æ napiêty odcinek nitki 
o d³ugoœci oko³o, 5cm pomiêdzy zêby. Delikatnie zakrzywiæ nitkê znajduj¹c¹ siê na 
linii dzi¹se³ wokó³ zêba. Nale¿y delikatnie poruszaæ nitk¹ w górê i w dó³ pomiêdzy 
zêbem a dzi¹s³em upewniaj¹c siê, ¿e wesz³o siê pod dzi¹s³o. Nale¿y oczyœciæ tak samo 
pozosta³e zêby, pos³uguj¹c siê czystymi odcinkami nitki.
Mogê tu byæ ¿ywym przyk³adem na to, ¿e dziêki regularnemu szczotkowaniu 
i nitkowaniu nie mam ¿adnych nowych ubytków od dziewiêciu lat! 
A przecie¿ inwestycja w szczotkê, pastê i nitkê nie zrujnuje ¿adnego bud¿etu.

JAK NAJLEPIEJ INWESTOWAÆ WE W£ASNY UŒMIECH?
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NAPRAWA ZÊBÓW 
WYPE£NIENIA - KORONY - 
LECZENIE KANA£OWE

Wype³nienia (plomby)
Dlaczego s¹ konieczne? P³ytka 
nazêbna - lepka, prawie bezbarwna 
warstwa bakterii, która bez przerwy 
formuje siê na zêbach miesza siê 
z cukrami z jedzenia. Powstaj¹ 
z nich kwasy, które powoduj¹ ubytki 
próchnicze. Dentysta zwykle 
uzupe³nia je twardym materia³em, 
najczêœciej kompozytem (materia³em 
w kolorze zêba), stopem metali 
zwanym amalgamatem lub z³otem. 
Liczba wizyt - jedna.
Wytrzyma³oœæ- wype³nienie mo¿e 
przetrwaæ okres do piêciu lat, 
a nawet do koñca ¿ycia, w zale¿noœci 
od jego umiejscowienia, u¿ytego 
materia³u oraz czêstotliwoœci 
i jakoœci zabiegów higienicznych 
wykonywanych przez pacjenta.
Jak to siê robi? Od strony wejœcia 
do ubytku dentysta oczyszcza 
go z próchnicy i nadaje mu 
odpowiedni kszta³t, a nastêpnie 
dziurê w zêbie wype³nia materia³em 
odpowiednim do rozmiaru i po³o¿enia 
ubytku.

Leczenie kana³owe
Kiedy jest konieczne? Jeœli miazga 
zêba, która zawiera nerwy i naczynia 
krwionoœne zostanie zaka¿ona lub 
zniszczona z powodu ubytku lub 
urazu. Leczenie kana³owe jest czêsto 

Próchnica g³êboka z 
wejœciem do komory
zêba.

Poszerzenie wejœcia do 
komory zêba oraz 
usuniêcie miazgi z 
komory i korzeni.

Opracowanie i 
wype³nienie kana³u 
zêba materia³em 
termoplastycznym.

Z¹b ostatecznie 
odbudowany kompozytem 
i wzmocniony wk³adem 
koronowo - korzeniowym.

 Z¹b z próchnic¹

 Opracowanie 
 ubytku

Ubytek zêbowy 
wype³niony 
kompozytem

jedynym sposobem uratowania zêba i naprawienia zniszczeñ. 
Liczba wizyt - od jednej do trzech, w zale¿noœci od stanu 
miazgi. Jeœli z¹b tkwi w ropniu (miazga obumar³a i zaka¿enie 
wkroczy³o do koœci) trzeba czêsto ods¹czyæ ropê z koœci, 
zanim bêdzie mo¿na wype³niæ kana³.
Trwa³oœæ - materia³ u¿yty do wype³nienia kana³u 
korzeniowego mo¿e przetrwaæ prawdopodobnie ca³e ¿ycie, 
ale ewentualne wype³nienie czy korona mog¹ po up³ywie 
pewnego czasu wymagaæ wymiany.
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Korony
Kiedy siê je wykonuje?
Korony (czasem zwane kapami) s¹ wykonywane, by pokryæ zêby, które zosta³y 
os³abione przez ubytki naoko³o wype³nieñ, lub powa¿nie zniszczone ubytkami lub 
urazami, s¹ wyszczerbione, przebarwione lub przekrzywione. Korony mog¹ równie¿ 
okazaæ siê potrzebne po zakoñczeniu leczenia kana³owego po pêkniêciu lub 
z³amaniu zêba. Materia³y, z których najczêœciej wykonuje siê korony, to metal (z³oto), 
porcelana lub porcelana przyczepiona do metalu. Liczba wizyt - dwie.
Trwa³oœæ - korony wytrzymuj¹ od 5 do ponad 15 lat, w zale¿noœci od u¿ytego materia³u 
i poziomu higieny jamy ustnej.
Jak to siê robi? 
Dentysta usuwa ubytki i nadaje zêbowi kszta³t podstawy dla korony. 
Wykonuje nastêpnie wycisk, czyli formê na koronê, by j¹ dok³adnie dopasowaæ. 
Nastêpnie pokrywa obna¿ony z¹b koron¹ tymczasow¹. Na nastêpnej wizycie usuwa siê 
koronê tymczasow¹ i nowa, wykonana indywidualnie korona zostaje zacementowana 
na zêbie. Korony pokrywaj¹ce powa¿nie zniszczony z¹b wymagaj¹ czasem u¿ycia 
wk³adu koronowo - korzeniowego.

Jak to siê robi? 
Po znieczuleniu zêba dentysta wykonuje wejœcie do jamy miazgi, usuwa nastêpnie 
zaka¿on¹ miazgê, oczyszcza, poszerza i nadaje odpowiedni kszta³t kana³om 
korzeniowym. Po zakoñczeniu tych czynnoœci kana³ (lub kilka kana³ów) wype³nia 
materia³em podobnym do gumy, a nastêpnie wykonuje wype³nienie (plombê). 
Czasem z¹b mo¿e wymagaæ na³o¿enia korony. S³absze zêby wymagaj¹ dodatkowego 
wzmocnienia w postaci umieszczonego w zêbie metalowego wk³adu koronowo -
korzeniowego.

z¹b uszkodzony

odbudowa zêba matria³em
œwiat³outwardzalnym

oszlifowanie zêba pod
koronê protetyczn¹

korona za³o¿ona 

4



Czy s¹ jakieœ specjalne zalecenia, których nale¿y przestrzegaæ po leczeniu 
kana³owym, wykonaniu wype³nienia lub korony?

Dla wype³nieñ i koron: nale¿y unikaæ picia gor¹cych p³ynów lub jedzenia 
pokarmów wymagaj¹cych ¿ucia a¿ do ustania zdrêtwienia spowodowanego 
znieczuleniem (mo¿e to trwaæ do czterech godzin). Zapobiegnie siê w ten 
sposób przypadkowemu oparzeniu ust gor¹cym napojem lub przygryzienia 
policzka lub jêzyka. Potem mo¿na ju¿ jeœæ i piæ, co siê chce. 
Czasami w leczonym zêbie odczuwa siê œredni¹ nadwra¿liwoœæ na gor¹co i zimno, 
ale zwykle znika ona w ci¹gu jednego dnia.
Dla leczenia kana³owego: tkanki otaczaj¹ce z¹b mog¹ przejœæ w stan zapalny, 
a z¹b mo¿e staæ siê wra¿liwy. Sprzedawane bez recepty œrodki przeciwbólowe 
powinny ul¿yæ w bólu. Zêby poddawane leczeniu kana³owemu mog¹ siê równie¿ 
przebarwiæ i mog¹ wymagaæ wybielania lub wykonania korony.

Czy moja Korona wymaga jakiejœ specjalnej higieny?

Trzeba byæ szczególnie dok³adnym przy szczotkowaniu i nitkowaniu wzd³u¿ 
brzegu korony. Resztki jedzenia i p³ytka nazebna pozostawione pod dzi¹s³em
z pewnoœci¹ doprowadz¹ do powstania choroby dzi¹se³ lub ubytku w zêbie.

Czy rtêæ w amalgamacie jest szkodliwa dla zdrowia?

Tylko niewiele osób uczulonych jest na rtêæ, a tylko minimalne iloœci rtêci 
wyparowuj¹ z wype³nienia podczas ¿ucia i zaciskania zêbów. Prowadzone 
od ponad stu lat œwiatowe badania nie powi¹za³y rtêci z amalgamatów 
z problemami medycznymi. Amalgamat w dalszym ci¹gu uznawany jest 
za bezpieczny, niedrogi i odporny materia³ do wype³nieñ.

Dlaczego powinienem poddaæ siê leczeniu kana³owemu? Czy nie mo¿na 
po prostu usun¹æ zêba?

O wiele lepiej jest mieæ w ustach w³asne naturalne zêby, i mieæ ich tak du¿o, 
jak to tylko mo¿liwe, kiedy usunie siê choæby jeden i nie zastêpuje siê 
go sztucznym, s¹siednie zêby zaczynaj¹ siê pochylaæ w stronê pustego miejsca. 
Mo¿e to negatywnie wp³yn¹æ na zdolnoœæ ¿ucia, twarz siê zapada i u³atwione 
jest formowanie siê p³ytki nazebnej. Istotne s¹ te¿ koszly - trzeba pamiêtaæ 
¿e mosty s¹ du¿o dro¿sze ni¿ leczenie kana³owe.

Co robiæ, gdy straci siê koronê lub wype³nienie?

Natychmiast umówiæ siê na wizytê u dentysty! Nie nale¿y podejmowaæ prób 
umieszczania wype³nienia lub korony z powrotem w miejsce, z którego wypad³y. 
Mo¿na wtedy zniszczyæ z¹b lub niechc¹cy po³kn¹æ wype³nienie lub koronê. 
Po prostu nale¿y przynieœæ je ze sob¹ do dentysty. W oczekiwaniu na wizytê 
trzeba szczególnie dbaæ o utrzymanie higieny tego fragmentu jamy ustnej: 
szczotkowaæ i nitkowaæ bardzo dok³adnie.

NAPRAWA ZÊBÓW
WYPE£NIENIA - KORONY - LECZENIE KANA£OWE 

Wszystkie pytania, które chcia³byœ zadaæ
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Brakuj¹ce zêby 
w jamie ustnej

Wykonana proteza 
czêœciowa
uzupe³niaj¹ca 
brakuj¹ce zêby

Proteza czêœciowa 
za³o¿ona 
w jamie 
ustnej

Jeœli utraci siê choæby jeden, s¹siaduj¹ce z luk¹ 
zêby zaczn¹ przesuwaæ siê w stronê pustego miejsca. 

Przesuwanie siê zêbów doprowadza najczêœciej 
do zapadania siê policzków i niekorzystnych zmian 

w wygl¹dzie twarzy. Wargi robi¹ siê w¹skie 
i wyprostowane, mog¹ te¿ pojawiæ siê bruzdy 

na twarzy, zw³aszcza wokó³ ust. Zgryz przestanie 
pasowaæ, powoduj¹c uraz dla szczêk i zêbów, a p³ytka 

nazêbna odbudowuje siê ³atwiej, jeœli zêby s¹ 
przesuniête czy pochylone, a to zwiêksza ryzyko 

próchnicy i chorób dzi¹se³.

Protezy
Co to jest? Proteza - to zestaw sztucznych zêbów 

umocowanych w plastikowej podstawie, le¿¹cej 
bezpoœrednio na dzi¹s³ach.

Komu s¹ potrzebne? Czêœciowe protezy wykonuje 
siê dla osób, którym brakuje kilku zêbów, 

a pozosta³e nie s¹ na tyle silne, 
by utrzymaæ most. Protezy 

ca³kowite u¿ywane s¹ przez tych, 
którzy utracili wszystkie górne 

lub dolne zêby.

Liczba wizyt - trzy do piêciu, konieczne jest 
bowiem wykonanie wycisku dzi¹se³ i w³aœciwe 

dopasowanie protezy. Po za³o¿eniu gotowej protezy 
pacjent mo¿e potrzebowaæ kilku dodatkowych wizyt, 

aby dokonaæ ewentualnych drobnych korekt w celu 
dopasowania protezy.

Czêœciowa proteza szkieletowa to proteza, w której 
odlane z metalu klamry dok³adnie pasuj¹ do 

przylegaj¹cych luk naturalnych zêbów, a szkielet 
metalowy ³¹czy plastikowe podstawy, w których s¹ 

osadzone sztuczne zêby.

Proteza ca³kowita - zastêpuje wszystkie zêby
 w szczêce i pasuje dok³adnie do dzi¹se³ 

i wspieraj¹cej j¹ koœci.

Dlaczego nale¿y jak najszybciej zastêpowaæ 
utracone zêby?

.

ZASTÊPOWANIE BRAKUJ¥CYCH ZÊBÓW
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Mosty
Co to jest? Most jest to uzupe³nienie brakuj¹cych zêbów umocowane 
do zêbów przylegaj¹cych do luki. Najczêœciej stosowane typy mostów 
to mosty zacementowywane lub przyklejane. Komu s¹ potrzebne? 
Mosty najlepiej sprawdzaj¹ siê u osób, którym brak tylko kilku zêbów. 
Zarówno mosty zacementowywane jak i przyklejane wymagaj¹, by zêby, 
Do których zostan¹ przytwierdzone, by³y zdrowe i mia³y odpowiednie 
wsparcie ze strony dzi¹se³ i koœci. Liczba wizyt - zwykle dwie lub trzy.
Most zacementowywany - sztuczne zêby zostaj¹ umocowane przez korony 
umiejscowione na naturalnych zêbach. Zêby te s¹ opracowywane w taki 
sposób, by pasowaæ do koron i uformowaæ most. 
Most przyklejony - jeden lub kilka sztucznych zêbów zostaj¹ przytwierdzone 
do metalowych skrzyde³ przyklejonych do s¹siaduj¹cych z luk¹ zêbów, 
formuj¹c most.

Brakuj¹cy z¹b

Oszlifowanie zêbów 
filarowych

Most porcelanowy

Osadzenie na zêbach
filarowych mostu 
porcelanowego

Implanty (wszczepy)
Co to jest? Implant (wszczep), to umocowanie sztucznego zêba chirurgicznie 
umieszczane w koœci szczêki lub ¿uchwy. Implanty s¹ u¿ywane w po³¹czeniu 
z mostami, protezami i koronami, by zast¹piæ jak¹kolwiek iloœæ brakuj¹cych zêbów.
U kogo mo¿na Je zastosowaæ? Doroœli, którzy maj¹ zdrowe dzi¹s³a, odpowiedni¹ iloœæ 
koœci by utrzymaæ wszczep i siln¹ motywacjê do utrzymywania skrupulatnej higieny 
ust.
Liczba wizyt - implanty wymagaj¹ jednego lub dwu zabiegów i trwaj¹cego od trzech 
do dziewiêciu miesiêcy czasu oczekiwania na zakoñczenie leczenia. 
Pomiêdzy zabiegami zwykle zaleca siê comiesiêczne wizyty kontrolne. 

Do czego u¿ywa siê implantów?
·    by odtworzyæ brakuj¹cy z¹b za pomoc¹ korony,
·    by zast¹piæ kilka zêbów za pomoc¹ mostu,
·    by zast¹piæ wszystkie górne lub dolne zêby protezami. 
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Typy implantów:
·    w kszta³cie korzenia lub cylindra (umieszczane w koœci),
·    p³askie lub ostrzowe (umieszczane w koœci),
·    podokostnowe (umieszczane na wierzchu koœci).
Jak to siê robi? W miejscu, gdzie umieszcza siê implant wykonuje siê naciêcia, 
nawierca otwór w koœci, a nastêpnie wciska lub wkrêca siê tam implant. 
Implant pokrywa siê œluzówk¹ na okres od trzech do szeœciu miesiêcy, by pozwoliæ 
na naroœniecie koœci naoko³o implantu. Nastêpnie ods³ania siê szczyt implantu 
i przytwierdza siê jego górn¹ czêœæ (wspornik), a do niej mocuje siê most, koronê lub 
protezê.

Brakuj¹cy z¹b

W miejsce brakuj¹cego zêba
umieszczamy implant

Wszczepiony implant

Uzupelnienie protetyczne
na implancie

Czego mogê oczekiwaæ po moœcie, implancie lub protezie?
Most - zwykle nie ma okresu rekonwalescencji i od razu mo¿na jeœæ wszystkie rodzaje 
pokarmów. Dentysta lub higienistka zasugeruj¹ u¿ywanie odpowiednich przyborów 
do prawid³owego oczyszczania nowego mostu, takich jak specjalna nitka czyszcz¹ca 
do mostów. 
Implanty - okres rekonwalescencji po chirurgicznym zabiegu wszczepienia implantu 
trwa zwykle od jednego do dwóch tygodni. W tym czasie mog¹ wyst¹piæ bóle, 
opuchlizna lub siñce, a dentysta najprawdopodobniej przepisze antybiotyk i œrodki 
przeciwbólowe. Przez tydzieñ lub dwa po zabiegu chirurgicznym najczêœciej jest 
zalecane spo¿ywanie p³ynnych lub papkowatych pokarmów.

ZASTÊPOWANIE BRAKUJ¥CYCH ZÊBÓW 

Wszystkie pytania, które chcia³byœ zadaæ
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Protezy - jeœli po raz pierwszy u¿ywa siê protezy, mo¿na zaobserwowaæ wzmo¿one 
wydzielanie œliny. Mo¿na równie¿ mieæ odczucie, ¿e protezy s¹ luŸne lub zbyt du¿e, 
lub ¿e jest za ma³o miejsca dla jêzyka. W pierwszych dniach noszenia protez warto 
wk³adaæ do ust ma³e kawa³ki jedzenia lub nawet przerzuciæ siê okresowo na miêkkie 
pokarmy. Pomo¿e to w przystosowaniu siê dzi¹se³ do za³o¿onych protez i zapobiegnie 
siê ich ko³ysaniu. Po kilku tygodniach u¿ywania nowej protezy dostosuj¹ siê do niej 
równie¿ policzki i miêœnie warg. W razie przed³u¿aj¹cych siê jakichkolwiek 
dolegliwoœci nale¿y skontaktowaæ siê ze swoim dentyst¹.

Jak nale¿y czyœciæ i przechowywaæ protezy?
Po ka¿dym posi³ku nale¿y wyp³ukaæ usta i protezy wod¹. Wieczorem protezy nale¿y 
ponownie op³ukaæ i delikatnie wyszczotkowaæ wszystkie powierzchnie specjaln¹ 
szczoteczk¹ do protez lub miêkk¹ szczoteczk¹ do zêbów. Specjalne pastylki czyszcz¹ce 
do protez dobrze je oczyszczaj¹, nale¿y jednak pamiêtaæ, by dok³adnie sp³ukaæ 
substancjê czyszcz¹c¹, mo¿e ona bowiem dzia³aæ dra¿ni¹co na œluzówkê. 
Dzi¹s³a potrzebuj¹ wypoczynku, dlatego w nocy najlepiej jest przechowywaæ protezê 
w naczyniu z wod¹ lub p³ynem czyszcz¹cym. Przed ponownym jej za³o¿eniem, nale¿y 
delikatnie oczyœciæ szczoteczk¹ dzi¹s³a, jêzyk i podniebienie. Jeœli nosi siê protezê 
czêœciow¹, nale¿y pamiêtaæ o dok³adnym i regularnym czyszczeniu naturalnych zêbów 
szczotk¹ i nitk¹.

Jak nale¿y czyœciæ mosty lub implanty?
W sztucznych zêbach nie powstaj¹ ubytki, ale na nich równie¿ pozostaj¹ resztki 
jedzenia i powstaje p³ytka nazêbna. By utrzymaæ w czystoœci zêby sztuczne oraz 
wspieraj¹ce zêby naturalne i tkanki miêkkie, nale¿y dok³adnie oczyœciæ je szczotk¹ 
i nitk¹ miêdzyzêbow¹. Mo¿na te¿ u¿ywaæ specjalnych szczoteczek miêdzyzêbowych, 
o które nale¿y zapytaæ dentystê. Najlepsze s¹ szczoteczki o ma³ej sto¿kowej g³ówce, 
dziêki której maj¹ one w³aœciwy dostêp do przestrzeni trudnych do osi¹gniêcia. 
Nale¿y tak¿e p³ukaæ intensywnie usta wod¹ po ka¿dym posi³ku.

Czy te same protezy starcz¹ ju¿ na zawsze?
Najprawdopodobniej nie. Sztuczne zêby w protezie bêd¹ siê z czasem œciera³y 
i najprawdopodobniej trzeba je bêdzie wymieniæ na nowe. Poza tym z wiekiem koœæ 
i dzi¹s³a wspieraj¹ce protezê mog¹ skurczyæ siê, co spowoduje poluzowanie siê 
protezy i powstanie nierównomiernego zgryzu. W razie dostrze¿enia jakichkolwiek 
problemów, nale¿y skontaktowaæ siê ze swoim dentyst¹.

Czym ró¿ni¹ siê mosty i protezy oparte na implantach od zwyk³ych mostów 
I protez?
Dentyœci zalecaj¹ wykonanie mostu opartego na implantach w przypadku, gdy 
niewskazane jest oparcie mostu na naturalnych zêbach pacjenta. Protezy oparte 
na implantach zalecane s¹ osobom, których protezy s¹ luŸne, przez co powoduj¹ 
dyskomfort. Protezy wsparte na implantach s¹ bardziej stabilne i pozwalaj¹ spo¿ywaæ 
bardziej zró¿nicowane jedzenie ni¿ w przypadku zwyk³ych protez.
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Co to jest kamieñ nazêbny?
Jest to ¿ó³ty lub br¹zowy, kruchy osad bêd¹cy zmineralizowan¹ p³ytk¹ nazêbn¹. 
Przyczynia siê do powstawania i rozwoju choroby dzi¹se³ i mo¿e byæ usuniêty tylko 
przez dentystê lub higienistkê.

Nigdy nie mia³em ubytków. Po co wiêc mam chodziæ na wizyty kontrolne?
Dentysta podczas badania sprawdza nie tylko, czy pacjent ma ubytki. Bada ca³¹ jamê 
ustn¹ i sprawdza czy nie ma wczesnych oznak choroby dzi¹se³, raka jamy ustnej czy 
wielu innych schorzeñ.

Czy konieczne jest wykonywanie zdjêæ rentgenowskich?
Zdjêcia Rtg ujawniaj¹ problemy, których dentyœci nie mog¹ zobaczyæ go³ym okiem, 
takie jak ubytek pomiêdzy zêbami czy zniszczenie koœci spowodowane chorob¹ dzi¹se³. 
Wczesne wykrycie schorzeñ umo¿liwia zapobieganie nadmiernym zniszczeniom a tym 
samym pozwala unikn¹æ drogiego leczenia. Dentysta zadecyduje, jak czêsto 
konieczne jest powtarzanie badania Rtg i z pewnoœci¹ nie narazi pacjenta na przyjêcie 
nadmiernych dawek promieniowania. Pacjentka w ci¹¿y lub przypuszczaj¹ca tak¹ 
mo¿liwoœæ - powinna powiedzieæ o tym dentyœcie lub higienistce. Wykonanie zdjêæ 
Rtg zostanie wówczas od³o¿one do czasu, gdy urodzi siê dziecko.

Czy usta zmieniaj¹ siê w miarê starzenia siê?
Tkanki w jamie ustnej w istocie zmieniaj¹ siê z wiekiem. Oto kilka czêsto 
pojawiaj¹cych siê problemów:
·    Suche usta. Takie leki jak antyhistaminowe, przeciwbólowe, moczopêdne 
mog¹ spowodowaæ suchoœæ w jamie ustnej, co zwiêksza ryzyko powstania 
próchnicy, poniewa¿ redukuj¹ one iloœæ œliny wyp³ukuj¹cej bakterie. Dentysta 
mo¿e zaleciæ leczenie sztuczn¹ œlin¹ lub u¿ywanie bezcukrowych s³odyczy, 
które pobudzaj¹ œlinianki do pracy.
·    Próchnica korzeni. Dzi¹s³a czêsto zanikaj¹ w miarê up³ywu lat, ods³aniaj¹c 
korzenie i zwiêkszaj¹c prawdopodobieñstwo powstania próchnicy korzeni. 
Próchnica korzenia mo¿e wywo³aæ nadwra¿liwoœæ zêba. Dentysta zazwyczaj 
przepisuje terapiê fluorow¹ i zaleca unikanie jedzenia i picia zawieraj¹cego 
cukier.
·    Ciemnienie zêbów. Jest to naturalny proces w miarê up³ywu lat. 
Mo¿na zwróciæ siê do dentysty o wybielenie zêbów, które mo¿e okazaæ siê bardzo 
skuteczne.

Co robiæ, gdy z¹b z³amie siê lub zostanie wybity?
W razie z³amania zêba nale¿y oczyœciæ od³amany fragment zêba ciep³¹ wod¹ i tak 
szybko, jak to mo¿liwe nale¿y odwiedziæ dentystê, zabieraj¹c ze sob¹ wszystkie 
od³amane fragmenty. Lekarz jest w stanie przykleiæ je z powrotem do zêba. 
Je¿eli zostanie wybity z¹b, nale¿y go op³ukaæ, trzymaj¹c za koronê, a nie za bardziej 
delikatny korzeñ. Nastêpnie nale¿y go umieœciæ w mleku lub w³o¿yæ go do ust 
w miejsce pomiêdzy górnymi zêbami a policzkiem. Trzeba bardzo uwa¿aæ by go nie 
po³kn¹æ! Jeœli dentysta zajmie siê takim zêbem w ci¹gu pó³ godziny od momentu 
wybicia - to istnieje 90% szans na to ¿e zostanie on ponownie umieszczony ¿ywy 
na swoim miejscu!

JAK DBAÆ O ZÊBY 
Wszystkie pytania, które chcia³byœ zadaæ
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Co to s¹ choroby dzi¹se³?
Choroba dzi¹se³ (przyzêbia) to zapalenie lub zaka¿enie dzi¹se³ i koœci utrzymuj¹cej 
zêby. Chorobê wywo³uj¹ bakterie w p³ytce nazêbnej, tj. lepkiej, prawie bezbarwnej 
b³once, która nieprzerwanie tworzy siê na naszych zêbach.

Objawy
·    krwawi¹ce dzi¹s³a, szczególnie podczas szczotkowania lub nitkowania,
·    zmiany w dopasowaniu do siebie zêbów podczas zagryzania,
·    rozchwiane albo poluzowane zêby,
·    ropa wydobywaj¹ca siê spomiêdzy dzi¹se³ i zêbów,
·    dzi¹s³a czerwone, rozpulchnione,
·    nadwra¿liwoœæ lub ból dzi¹se³,
·    utrzymuj¹cy siê nieœwie¿y oddech lub niesmak w ustach,
·    zêby wygl¹daj¹ce na d³u¿sze z powodu opadania dzi¹se³,
·    dzi¹s³a odstaj¹ce od zêbów.

Jak to siê bada?
Zg³êbnikowanie. Specjalnym zg³êbnikiem przyzêbia mierzy siê g³êbokoœæ przestrzeni
lub kieszeni pomiêdzy zêbem a dzi¹s³em. Jeœli choroba postêpuje, kieszonki staj¹ siê
g³êbsze.
Badanie Rtg. Za pomoc¹ promieni Rtg stwierdza siê, czy koœæ zosta³a zniszczona lub
naruszona.
Jak temu zapobiegaæ?
Zdrowe dzi¹s³a œciœle przylegaj¹ do zêbów i nie krwawi¹. Maleñkie w³ókna utrzymuj¹ 
zêby ciasno przy dzi¹s³ach i le¿¹cej poni¿ej koœci. Jako ¿e dzi¹s³a œciœle otaczaj¹ zêby, 
najlepszym sposobem pozbycia siê p³ytki z miejsc poni¿ej linii dzi¹se³ jest codzienne 
szczotkowanie i nitkowanie a tak¿e regularne wizyty u dentysty w celu badania 
i profesjonalnego ich oczyszczenia.

Zapalenie dzi¹se³
·    zapalenie dzi¹se³ jest ³agodnym stanem zapalnym na pocz¹tku tej choroby,
·    p³ytka nazêbna i kamieñ nazêbny (stwardnia³a p³ytka) buduj¹ siê nad lini¹ dzi¹se³,
·    dzi¹s³a staj¹ siê czerwone, rozpulchnione i mog¹ krwawiæ podczas szczotkowania 
i nitkowania,
·    koœæ i w³ókna utrzymuj¹ce zêby s¹ nienaruszone, leczenie mo¿e przywróciæ 
pierwotny stan ca³oœci.
Zapalenie przyzêbia
·    p³ytka nazêbna rozprzestrzenia siê na korzenie, pojawia siê zaka¿enie niszcz¹ce
koœæ i w³ókna utrzymuj¹ce zêby,
·    dzi¹s³a mog¹ oddzielaæ siê od zêba i zaczynaæ zanikaæ. Poni¿ej linii dzi¹se³ mog¹
tworzyæ siê kieszenie, wewn¹trz których odk³ada siê jedzenie i rozwijaj¹ siê bakterie,
·    odpowiednie leczenie najczêœciej nie dopuszcza do dalszych zniszczeñ.

CHOROBY DZI¥SE£

Moje dziecko nosi sta³y aparat ortodontyczny. Czy dla mnie jest ju¿ za póŸno?
Przesuniêcie zêbów u doros³ego zazwyczaj trwa d³u¿ej ni¿ u dziecka, ale leczenie 
ortodontyczne mo¿e byæ tak samo skuteczne. Na œwiecie ponad 25% pacjentów 
leczonych ortodontycznie to doroœli. Obecnie sta³e klamry ortodontyczne 
s¹ delikatniejsze i w mniejszym stopniu rzucaj¹ siê w oczy.
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Jak zmniejszyæ ryzyko pojawienia siê choroby dzi¹se³?
Po pierwsze - trzeba nabraæ prawid³owych nawyków higienicznych: starannie usuwaæ 
p³ytkê z zêbów i dzi¹se³ przez szczotkowanie dwa razy dziennie past¹ zawieraj¹c¹ 
fluor. By dok³adnie usun¹æ p³ytkê z powierzchni znajduj¹cych siê powy¿ej i poni¿ej 
linii dzi¹se³, oraz z powierzchni pomiêdzy zêbami nale¿y codziennie u¿ywaæ nitki 
miêdzyzêbowej lub specjalnych przyrz¹dów do oczyszczania przestrzeni 
miêdzyzêbowych (w razie w¹tpliwoœci, nale¿y skontaktowaæ siê ze swoim dentyst¹). 
Posiadaj¹c mosty lub protezy nale¿y szczególnie dbaæ o prawid³owe ich oczyszczenie, 
a tak¿e niezwykle dok³adnie doczyszczaæ miejsca wokó³ nich oraz podtrzymuj¹ce 
je zêby.
Po drugie - nale¿y regularnie odbywaæ wizyty kontrolne u swojego dentysty, by móg³ 
on sprawdzaæ stan dzi¹se³ i wykryæ ewentualne wczesne objawy choroby. W trakcie 
wizyty dentysta lub higienistka usunie równie¿ p³ytkê i osad nazêbny.
Po trzecie - nale¿y w³aœciwie siê od¿ywiaæ. Odpowiednie sk³adniki pokarmowe mog¹ 
pomóc w podtrzymaniu zdrowia dzi¹se³ i koœci, a tak¿e w zwalczaniu infekcji. 
S³odkie i m¹czne pokarmy zwiêkszaj¹ osadzanie siê p³ytki.
Po czwarte - nale¿y unikaæ palenia papierosów i u¿ywania innych form tytoniu. 
Po pi¹te - nale¿y unikaæ zgrzytania i zaciskania zêbów. Nacisk na koœæ i w³ókna, które 
podtrzymuj¹ zêby mog¹ spowodowaæ nasilenie istniej¹cej choroby dzi¹se³.

CHOROBY DZI¥SE£
Wszystkie pytania, które chcia³byœ zadaæ

Zaawansowane zapalenie przyzêbia
·    w nieleczonym zapaleniu przyzêbia infekcja jeszcze bardziej niszczy koœæ 
i w³ókna utrzymuj¹ce zêby,
·    dzi¹s³a zanikaj¹ w coraz wiêkszym stopniu,
·    zêby mog¹ obróciæ siê lub rozchwiaæ, na skutek czego zmienia siê zgryz,
·    je¿eli leczenie nie mo¿e ocaliæ zêba, lekarz zwykle zdecyduje siê na jego usuniêcie, 
by zapobiec powstaniu dalszych zniszczeñ.

Leczenie
Usuwanie p³ytki. Szczotkowanie, nitkowanie i profesjonalne oczyszczanie pomagaj¹ 
usun¹æ p³ytkê nazêbn¹, która najczêœciej jest przyczyn¹ choroby dzi¹se³. 
Skaling. P³ytka i kamieñ zostaj¹ zeskrobane z korony i korzenia zêba. Skaling jest 
zwykle wykonywany ³¹cznie z wyg³adzeniem korzenia zêba.
Wyg³adzanie korzenia. Chropowate powierzchnie korzenia zostaj¹ wyg³adzone, co 
pozwala na wygojenie siê dzi¹se³. Takie leczenie mo¿e wymagaæ kilku wizyt. 
Chirurgia p³atowa. Dzi¹s³o zostaje odsuniête od zêba i koœci co pozwala na usuniêcie 
zaka¿enia. Zaka¿on¹ koœæ mo¿na ponownie ukszta³towaæ. Po zabiegu chirurgicznym 
z powrotem umieszcza siê dzi¹s³o na swoim miejscu i unieruchamia siê je za pomoc¹ 
szwów a¿ do ca³kowitego wygojenia.
Regeneracja. W niektórych przypadkach zniszczony obszar mo¿e byæ odpowiednio 
opracowany i zak³adane s¹ do niego specjalne b³ony, które pozwalaj¹ na odroœniêcie 
nowej tkanki w ci¹gu kilku tygodni lub miesiêcy.
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Kto wykonuje zabiegi lecznicze przy chorobie dzi¹se³?
Dentysta prowadz¹cy ogóln¹ praktykê leczy choroby dzi¹se³ we wczesnym etapie 
rozwoju, a gdy choroba jest zaawansowana - kieruje pacjentów do periodontologa 
(specjalisty lecz¹cego choroby dzi¹se³).

Czy raz wyleczona choroba dzi¹se³ mo¿e powróciæ?
Choroby przyzêbia wywo³uj¹ bakterie, mo¿na zatem zapobiec ich nawrotowi. 
Pomo¿e tu sta³a kontrola u dentysty i staranne wykonywanie codziennych zabiegów 
higienicznych. Jednak¿e pewne sprzyjaj¹ce warunki, takie jak ci¹¿a, cukrzyca, 
padaczka, mog¹ spowodowaæ zwiêkszon¹ podatnoœæ na choroby dzi¹se³. Mog¹ temu 
równie¿ sprzyjaæ takie leki jak pigu³ki antykoncepcyjne, leki antydepresyjne, 
chemioterapia i leki stosowane w chorobach serca.

Czy ssanie kciuka lub u¿ywanie smoczka uszkadza zêby dziecka?
Ssanie to naturalne zachowanie dzieci. Wiele dzieci zaczyna ssaæ kciuki lub u¿ywaæ 
smoczków uspokajaj¹cych w pierwszych trzech miesi¹cach ¿ycia i mo¿e to trwaæ przez 
ca³y okres niemowlêctwa. Im wczeœniej ten nawyk zaniknie, tym mniejsze jest 
zagro¿enie wadami zgryzu. Generalnie nale¿y staraæ siê, aby ssanie kciuka czy 
smoczka usta³o przed wyr¿niêciem siê pierwszego sta³ego zêba.

Czy po³ykanie pasty do zêbów przez dzieci jest szkodliwe?
Sporadyczne po³ykanie ma³ych iloœci pasty do zêbów zwykle nie powoduje z³ych 
skutków. Zale¿y to od iloœci fluoru, który otrzymuje dziecko. Nale¿y poradziæ siê 
dentysty, czy dziecko dostaje wystarczaj¹ce lub mo¿e nadmierne dawki fluoru.
Nadmiar fluoru mo¿e spowodowaæ md³oœci, fluorozê i przebarwienie zêbów. 
Nale¿y zwracaæ uwagê na dawki fluoru w sokach owocowych, wodach mineralnych 
i wodzie pitnej.

Czy ochraniacze na zêby s¹ potrzebne tylko w sportach kontaktowych?
Nie. U pacjentów poni¿ej 18 roku ¿ycia jednym z najczêstszych problemów 
stomatologicznych s¹ urazy zêbów. Wielu z nich mo¿na zapobiec, jeœli dziecko nosi 
ochrony na zêby podczas uprawiania sportów i ruchowych form wypoczynku, takich 
jak jazda na rowerze, wrotkach, gra w pi³kê no¿n¹ czy hokeja. Dentysta mo¿e 
wykonaæ tak¹ indywidualna ochronê dla dziecka.

Kiedy wiadomo, ¿e dziecko powinno nosiæ aparat ortodontyczny?
Wielu dentystów rozpoznaje z³y zgryz ju¿ u dwu- czy trzyletnich dzieci.
W takim przypadku dentysta skieruje dziecko do ortodonty (specjalisty prostuj¹cego 
zêby i koryguj¹cego problemy ze szczêkami). Zale¿nie od typu zaburzenia, ortodonta 
decyduje, czy leczenie nale¿y zacz¹æ natychmiast, czy nale¿y jeszcze poczekaæ.

Co robiæ, jeœli dziecko z³amie lub wybije sobie z¹b?
Z³amany z¹b nale¿y przep³ukaæ ciep³¹ wod¹ i skontaktowaæ siê z dentyst¹ tak szybko, 
jak to tylko mo¿liwe. Jeœli od³amany fragment zêba nie zagin¹³, nale¿y zabraæ 
go ze sob¹. Lekarzowi mo¿e uda siê przykleiæ go z powrotem do zêba. Je¿eli z¹b 
zosta³ wybity, nale¿y op³ukaæ go, trzymaj¹c za koronê, a nie za bardziej delikatny 
korzeñ. 

OPIEKA NAD ZÊBAMI U DZIECI 
Wszystkie pytania, które chcia³byœ zadaæ
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Nastêpnie trzeba umieœciæ go w mleku lub w³o¿yæ do ust w miejsce pomiêdzy górnymi 
zêbami a policzkiem, bardzo uwa¿aj¹c by go nie po³kn¹æ! Jeœli dentysta zajmie siê nim 
w ci¹gu pó³ godziny od momentu wybicia - istnieje 90% szans na to ¿e zostanie on 
ponownie umieszczony ¿ywy na swoim miejscu! Jeœli dziecko wybije sobie z¹b 
mleczny, dentysta mo¿e uzupe³niæ to miejsce utrzymywaczem przestrzeni by zachowaæ 
miejsce na sta³y z¹b.

Jak dbaæ o zêby naszych milusiñskich?
Nasze najwiêksze skarby - nasze dzieci - wymagaj¹ nieustaj¹cej troski. 
Wszyscy rodzice wiedz¹, o czym mówiê. Jednym z obszarów codziennego trudu 
rodzicielskiego jest buzia naszego milusiñskiego. Warto wiedzieæ, jak to w³aœciwie 
robiæ. Nawet przed pojawieniem siê u dzieci pierwszych zêbów nale¿y po ka¿dym 
jedzeniu czyœciæ dzi¹s³a dziecka wilgotnym kawa³kiem tkaniny, aby usun¹æ resztki 
jedzenia i bakterie z ust. Po wyr¿niêciu siê zêba, nale¿y myæ go miêkk¹ szczoteczk¹ 
i ciep³¹ wod¹. W wieku 3 lat dzieci powinny ju¿ same szczotkowaæ zêby pod opiek¹ 
doros³ych. Nale¿y dopilnowaæ by u¿ywa³y bardzo ma³ej iloœci pasty do zêbów. 
Codzienne nitkowanie zêbów powinno rozpocz¹æ siê w momencie, gdy pojawi¹ siê ju¿ 
wszystkie zêby mleczne lub gdy zetkn¹ siê one nawzajem. W wieku 8 lat dzieci s¹ ju¿ 
zwykle na tyle dojrza³e, by szczotkowaæ i nitkowaæ zêby samodzielnie, kontrolowane 
jedynie od czasu do czasu. Nale¿y wdro¿yæ dziecko do codziennego szczotkowania 
i nitkowania, ale nale¿y równie¿ sprawiæ, by by³a to dla niego frajda. Mo¿na spróbowaæ 
wspólnego szczotkowania lub sprawiæ dziecku bardzo kolorow¹ szczoteczkê do zêbów.

OPIEKA NAD ZÊBAMI U DZIECI 
Wszystkie pytania, które chcia³byœ zadaæ c.d.

Trzeba zapobiegaæ próchnicy butelkowej.
Próchnica butelkowa pojawia siê wówczas, gdy dziecku daje siê w nocy lub czêsto 
w ci¹gu dnia butelkê wype³nion¹ mlekiem, mieszank¹ lub sokiem owocowym. 
Nadmierne wystawienie zêbów na cukier zawarty w tych p³ynach mo¿e spowodowaæ 
przebarwienia i próchnicê zêbów. Poniewa¿ mleko z piersi zawiera cukier, próchnica 
mo¿e siê pojawiæ równie¿ wtedy, gdy dziecko zasypia podczas karmienia piersi¹. 
By temu zapobiec, nale¿y dziecku czyœciæ zêby po ka¿dym karmieniu i, jeœli to 
konieczne, daæ mu w nocy lub w przerwie drzemki butelkê wype³nion¹ czyst¹ wod¹.

Trzeba wczeœnie zacz¹æ odwiedzaæ dentystê.
Najlepiej odwiedziæ dentystê ju¿ wtedy, gdy dziecko ma ukoñczyæ pierwszy rok ¿ycia. 
Dentysta mo¿e od³o¿yæ wizytê na póŸniej, ale prawdopodobnie bêdzie chcia³ zobaczyæ 
dziecko, zanim wyjd¹ mu wszystkie zêby mleczne.
Na pierwszej wizycie dentysta sprawdzi, czy na zêbach dziecka nie pojawi³a siê 
próchnica lub wczesne oznaki innych problemów. Odpowie na pytania i wyjaœni, 
jak dbaæ o zêby dziecka.

Wiêkszoœæ dzieci powinna odwiedzaæ dentystê regularnie co szeœæ miesiêcy. 
Aby wyrobiæ u dziecka pozytywne nastawienie do tych wizyt mo¿na spróbowaæ:
·    bawiæ siê w dentystê, by oswoiæ dzieci z tym co bêdzie siê dzia³o w gabinecie,
·    zabieraæ dzieci ze sob¹ gdy idzie siê samemu na wizytê kontroln¹, by dziecko 
oswoi³o siê z otoczeniem i pozna³o personel gabinetu,

14



·    unikaæ negatywnych s³ów, takich jak „zastrzyk” czy „ból”,
·    odpowiadaæ uczciwie na pytania dziecka, nie wnikaæ jednak w szczegó³y. 
Lekarze maj¹ specjalne sposoby wyjaœniania dzieciom, co czeka je na fotelu 
dentystycznym.

Nale¿y zachêcaæ dzieci do jedzenia zdrowych produktów.
Zrównowa¿ona dieta dzieci jest wa¿na dla zdrowia dzi¹se³ i zêbów. Dzieci potrzebuj¹ 
zw³aszcza wapnia, który konieczny jest w rozwoju zdrowych zêbów. Bogatym Ÿród³em 
wapnia s¹ mleko, ser i jogurt. Badania wykaza³y, ¿e jedzenie sera po posi³kach hamuje 
efekty dzia³ania kwasów powoduj¹cych próchnicê. Natomiast bezwzglêdnie nale¿y 
ograniczaæ do minimum dawanie dzieciom s³odyczy, szczególnie batonów. 
Nale¿y pytaæ o laki do bruzd.
Kiedy wyr¿n¹ siê pierwsze sta³e trzonowce, zwykle w wieku 6 lat nale¿y zabezpieczyæ 
je za pomoc¹ laku (uszczelniacza) do bruzd. Lak jest to cienka plastikowa warstwa 
ochronna, nak³adana na powierzchnie ¿uj¹ce tylnych zêbów. Poprzez wype³nianie 
rowków (bruzd) w zêbach, laki stwarzaj¹ barierê bakteriom i jedzeniu powoduj¹cym 
próchnicê. Laki prawie w 100% skutecznie zapobiegaj¹ ubytkom w tylnych zêbach. 
Nale¿y dostarczaæ dzieciom wystarczaj¹co du¿o fluoru.
Fluor pomaga zwalczaæ próchnicê. Twój dentysta mo¿e ustaliæ czy dziecko dostaje 
wystarczaj¹co du¿o fluoru. By dowiedzieæ siê, czy woda pitna zawiera fluor nale¿y 
skontaktowaæ siê z lokaln¹ stacj¹ wodoci¹gów lub wydzia³em zdrowia. 
Innymi Ÿród³ami fluoru s¹ pasty i p³ukanki do zêbów, profesjonalne zabiegi 
stomatologiczne lub wydawane na receptê tabletki, krople lub ¿ele.

DAJ SWEMU DZIECKU W PREZENCIE PIÊKNY, ZDROWY UŒMIECH 
(poprzez dwufazowe leczenie ortodontyczne)!

Wasze dzieci zas³uguj¹ na piêkny uœmiech:
Oddychanie przez usta mo¿e spowodowaæ powstanie w¹skich ³uków zêbowych 
i nieatrakcyjnego uœmiechu. Poprzez u¿ywanie aparatów czynnoœciowych w czasie gdy 
dzieci aktywnie rosn¹, mo¿emy pomóc im w osi¹gniêciu szerokiego, piêknego 
uœmiechu.

Uœmiech przed leczeniem, uœmiech po leczeniu

Zdrowe stawy skroniowo-¿uchwowe
Wiele dzieci z w¹skimi szczêkami, g³êbokim zgryzem lub niedorozwiniêtymi dolnymi 
szczêkami ma chore stawy ¿uchwy. Mo¿e to powodowaæ:
·    bóle g³owy,
·    bóle karku,
·    zawroty g³owy,
·    bóle uszu,
·    omdlenia,
·    klikaj¹ce lub zakleszczaj¹ce siê szczêki,
·    trudnoœci w otwieraniu szczêk,
·    dzwonienie w uszach.

Wczesne u¿ycie aparatów czynnoœciowych mo¿e zapobiec tym problemom, b¹dŸ 
wyeliminowaæ je.
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Swobodne oddychanie
Oddychanie przez usta mo¿e prowadziæ do ortodontycznych problemów, jak równie¿ 
do problemów innego rodzaju, takich jak brak tlenu i niew³aœciwe nawyki senne. 
Mo¿e to doprowadziæ dzieci do ci¹g³ego zmêczenia w ci¹gu dnia, niemo¿noœci 
skoncentrowania siê w szkole i bólów g³owy.

Pozbycie siê bólu uszu
G³êboki zgryz i niedorozwiniêta dolna szczêka mog¹ spowodowaæ bó³ w uszach, 
dzwonienie w uszach, czy STUFFINESS. Jeœli wykluczy siê zaka¿enie, aparaty 
czynnoœciowe mog¹ skutecznie wyeliminowaæ te objawy.

U³atwiony rozwój wymowy
W¹skie szczêki mog¹ ograniczaæ jêzyk i przeszkadzaæ w normalnej wymowie. 
Aparaty czynnoœciowe pomagaj¹ w prawid³owym wzrastaniu i w znacznym stopniu 
pozwalaj¹ na osi¹gniêcie przez dziecko mo¿liwoœci normalnej mowy.

Wasze wsparcie
Rodzice pragn¹ jak najlepiej dla swoich dzieci; chc¹ prostych zêbów, odpowiednio 
rozwiniêtych szczêk, prostego profilu i piêknego uœmiechu. Poprzez wczesne leczenie 
schorzeñ zaoszczêdzacie pieni¹dze i mo¿ecie zapobiec potrzebie bardziej z³o¿onego 
leczenia w przysz³oœci.

Dlaczego aparatyczynnoœciowe s¹ takie wa¿ne?

Aparaty czynnoœciowe mog¹ pomóc skorygowaæ:
·    problemy ze zgryzem,
·    niedorozwiniête szczêki,
·    w¹skie ³uki zêbowe,
·    st³oczone zêby,
·    g³êboki zgryz,
·    problemy ze stawem skroniowo - ¿uchwowym,
·    problemy zwi¹zane z drogami oddechowymi,
·    nawyki ssania kciuka.

Mog¹ one czêsto zapobiec:
·    usuwaniu w przysz³oœci sta³ych zêbów,
·    nieestetycznemu wygl¹dowi zêbów,
·    koniecznoœci d³ugotrwa³ego noszenia zamków i drutów,
·    trudnoœciom w wymowie,
·    st³oczeniem zêbów.

Jak wyeliminowaæ st³oczenie zêbów
St³oczenie zêbów jest spowodowane w¹skimi ³ukami zêbowymi. Poprzez rozszerzenie 
³uków w m³odym wieku, mo¿emy zapobiec lub wyeliminowaæ st³oczenie sta³ych zêbów. 
Inn¹ zalet¹ jest to, ¿e wczesne leczenie czêsto eliminuje potrzebê usuwania 
jakichkolwiek sta³ych zêbów.
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Jak skorygowaæ niedorozwiniête szczêki
Prawie 50% dzieci wymagaj¹cych leczenia ortodontycznego w zwi¹zku ze z³ym zgryzem 
ma niedorozwiniête dolne szczêki. Aparaty czynnoœciowe mog¹ przesun¹æ doln¹ 
szczêkê do przodu, poprawiæ profil dziecka i skorygowaæ z³y zgryz w ci¹gu 7-9 
miesiêcy!

Kluczem do sukcesu jest wczesne leczenie!

Daj swemu dziecku w prezencie piêkny, zdrowy uœmiech!

Rozwój twarzy
75 % dwunastolatków wymaga leczenia ortodontycznego. A w tym wieku ju¿ 90% 
twarzy osi¹gnê³o pe³ny rozwój! Przez wspomaganie rozwoju twarzy w m³odszym wieku 
poprzez u¿ycie aparatów czynnoœciowych, 80% leczenia mo¿e byæ dokonane zanim 
pojawi¹ siê sta³e zêby!

Wspó³praca w trakcie leczenia

M³odsze dzieci pomiêdzy 8 a 11 rokiem ¿ycia s¹ czêsto o wiele bardziej chêtne do 
wspó³pracy ni¿ dzieci w wieku od 12 do 14 lat.

Krótszy czas leczenia

Jeszcze jedn¹ zalet¹ przeprowadzonej wczeœnie pierwszej fazy leczenia jest to, 
¿e dzieci bêd¹ wymaga³y o wiele krótszego okresu noszenia sta³ego aparatu 
ortodontycznego - czyli zamków i drutów.

Daj nam wyjœæ na przeciw potrzebom ortodobtycznym twojego dziecka tak wczeœnie 
jak to tylko mo¿liwe!

Najwa¿niejszym jest, by skorygowaæ jakiekolwiek problemy czynnoœciowe lub 
szczêkowe natychmiast po zdiagnozowaniu zaburzenia.

Aparaty czynnoœciowe poprawiaj¹ wygl¹d i mowê dziecka

Dwufazowe leczenie
Faza pierwsza to idealny pierwszy etap leczenia.
Aparaty czynnoœciowe - wiek 5 do 12 lat.
Wczesne leczenie powinno byæ zainicjowane w celu leczenia:
·    nawyków takich, jak po³ykanie niemowlêce czy ssanie kciuka,
·    zwê¿one drogi oddechowe w zwi¹zku z powiêkszonymi migda³kami lub TONSILS,
·    problemów z oddychaniem przez usta lub chrapaniem,
·    z³ym zgryzem,
·    problemami z koœæmi (np. w¹skimi lub niedorozwiniêtymi szczêkami).

Faza druga
·    Zamki i druty - sta³e aparaty ortodontyczne - wiek 12 do 14 lat.
·    zamki i druty prostuj¹ zêby,
·    zabiera to zwykle pó³tora do dwóch lat,
·    na zakoñczenie leczenia zêby s¹ poddawane wybielaniu.
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W swoim gabinecie leczê najnowszymi metodami 
Dbam o estetykê zêbów Pacjenta

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA W PE£NYM ZAKRESIE 

Endodoncja - leczenie kana³owe zêbów

Facings - licówki - pokrywanie p³atkami porcelany zêbów

a.uszkodzonych (szkliwo)
b.o zmienionym kolorze

c.likwidacja szpar miêdzyzêbowych

Inlays Onlays - wk³ady

Usuwanie kamienia nazêbnego ultradŸwiêkami 
Wybielanie, lakowanie, lakierowanie zêbów

PROTETYKA:
mosty i korony porcelanowe 

korony teleskopowe
protezy natychmiastowe - zaraz po usuniêciu zêbów 

protezy szkieletowe bezklamrowe na zamkach, 
zasuwach i teleskopach

Implanty oraz uzupe³nianie brakuj¹cych zêbów na implantach
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