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B Abstract: Caries is considered one of the most common civilization diseases that affects every human
being. The frequency of its occurrence depends on the degree of civilization development of the society.
Caries imaging diagnosis is often a tool supporting the dentist in making a proper and accurate diagnosis.
It is widely used in the assessment of the condition of the dentition in children. Control visits to the dentist
and health prophylaxis they are necessary to prevent the development of caries, which, if not treated, leads
to tooth damage and removal. An important role in the diagnostic process is played by general practitioner

who also assesses the condition of the oral cavity during the physical examination.

B Wprowadzenie

Prochnica, oprocz defektu estetycznego, moze
wigzac sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia lub
zaostrzenia chordb ogdlnoustrojowych, m.in. ukia-
du krazenia, nerek czy tez stawdw. W codziennosci
klinicznej lekarz rodzinny jest pierwszym ogniwem
diagnostycznym, poniewaz moze zwrdci¢ uwage
na stan uzebienia pacjenta podczas badania fizy-
kalnego i w przypadku zaobserwowania niepoko-
jacych proceséw w jamie ustnej, zaproponowac
choremu konsultacje stomatologiczna.
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Préchnica zebdw zgodnie z definicja WHO to
proces prowadzacy do odwapnienia szkliwa i ze-
biny, a nastepnie rozpadu tkanek twardych zeba
i tworzenia ubytkéw [1]. Jest to najbardziej roz-
powszechniona choroba na $wiecie, ktéra doty-
ka osoby w kazdym wieku, wplywajac na stan
ich zdrowia i samopoczucie. Stanowi powazny
problem zdrowotny, jak i ekonomiczny. Szacuje
sie, ze moze wystepowac nawet u 5 mld ludzi
na Swiecie, a faczny koszt walki z nig pochtonat
w 2010 r. az 298 mld dolardéw [1].
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Prochnica wieku dzieciecego pojawia sie
w pierwszej kolejnosci w okolicach zebdw przed-
nich gornych, a takze na powierzchniach zuja-
cych zebdw trzonowych, rozprzestrzeniajac sie
na inne okolice jamy ustnej. Rozwojowi sprzy-
jaja bakterie préchnicotwdrcze, nieodpowiednia
i niewystarczajaca higiena jamy ustnej, czy tez
niewtasciwa dieta oraz predyspozycje genetycz-
ne. Nie bez znaczenia w procesie prochnicotwor-
czym role odgrywaja rowniez przebyte infekcje
i zastosowana antybiotykoterapia. Istotng role
odgrywa takze niski poziom $wiadomosci spo-
tecznej, co wprost przektada sie na czestotliwosé
wizyt u stomatologa.

Gléwng metodq diagnostyczng, oprécz ba-
dania przedmiotowego, jest zdjecie radiologicz-
ne (pantomogram), a w przypadku diagnostyki
u dzieci nalezy wzia¢ pod uwage wiek pacjen-
ta, jego rozwoj, stan zdrowia jamy ustnej oraz
obecnos¢ lub brak zmian préchniczych.

B Epidemiologia

Wedtug danych opublikowanych przez Departa-
ment Zdrowia Publicznego i Srodowiska w Ko-
lorado, 39,7% dzieci w wieku przedszkolnym
oraz 55,2% w wieku szkolnym choruje lub cho-
rowato na prochnice zebdw [2].

W Polsce wedtug danych Ministerstwa Zdro-
wia problem dotyczy 53,8% dzieci ponizej 3.
r.z. oraz az 94% miodziezy w wieku 15 lat.
U dzieci w wieku 3 lat, mieszkajacych w sro-
dowisku wiejskim, znacznie czesciej obserwo-
wano zmiany prochnicze, w poréwnaniu do ich
réwiesnikdw z miast. Rdznica ta juz zmniej-
sza sie w przypadku pordéwnywania mitodzie-
zy w wieku 15 lat. Z tej grupy badanych az
u 6,8% usunieto zab staty z powodu prdchnicy.
Badania wykazaty, iz 32,5% uznato swdj poziom
wiedzy na temat prochnicy za bardzo dobry,
65,4% za ograniczony, a 2% za niedostatecz-
ny [3]. Jako gtdwne zrodto pozyskiwania wiedzy
w tym zakresie wymieniono w pierwszej kolej-
nosci lekarzy stomatologéw (59,3%), a tylko
w 21,8% osoby z najblizszej rodziny [3].
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B Etiopatogeneza

Badania dowodza, ze prochnica zebow w 80-
-90% jest uwarunkowana przez czynniki $rodo-
wiskowe i styl zycia [4].

Podatnos¢ zebow na prochnice ksztattuje
sie juz w okresie prentalnym. Nieprawidtowa
dieta matki w czasie cigzy i karmienie piersig
istotnie zwieksza ryzyko pojawienia sie choroby
u potomstwa. W 4. tygodniu zycia ptodowego
powstaje pierwotna listewka zebowa, nastep-
nie ok. 7. tygodnia powstajg zawigzki 20 zebow
mlecznych, aby w 4. miesigcu rozpocza¢ ich mi-
neralizacje. Niedobor sktadnikow odzywczych,
zwitaszcza witamin gtownie z grupy A, C, czy tez
D, powoduje atrofie odontoblastéw, pod posta-
Cig nieregularnego odktadania sie zebiny, zabu-
rzenia mineralizacji kostnej i hipoplazje szkliwa,
a takze w pozniejszym czasie prowadzi do opdz-
nienia wyrzynania sie zebow trzonowych [5].

Najwiekszy wzrost zapadalnosci na
prochnice wystepuje u dzieci w wieku 2-3
lat. Zmiany poczatkowo rozwijajg sie na po-
wierzchniach wargowych i podniebiennych sie-
kaczy a nastepnie szerzg sie na zeby trzonowe.
American Dental Association (ADA) i American
Academy of Pediatric Dentistry (AADP) definiujq
prochnice wczesng jako obecnos$¢ jednego lub
wiecej zebow mlecznych dotknietych choroba,
usunietych z tego powodu lub wypetnionych
u dzieci w wieku 71 miesiecy lub mtodszych, tj.
przed ukonczeniem 6. r.z. [5].

W okresie niemowlecym wsrdéd czynnikéw
ryzyka w gtdwnej mierze wymienia sie niewta-
Sciwe odzywianie, zte warunki socjalno-eko-
nomiczne, spozywanie duzej ilosci stodzonych
napojow, a takze dokarmianie dzieci w czasie
snu oraz zasypanie z butelkg w ustach. W nocy,
podczas snu, obniza sie poziom wydzielania $li-
ny, ktora dziata ochronnie na zeby. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka jest praktyka ,oblizywania”
smoczkow przez rodzicow, co powoduje trans-
misje bakterii prochnicotwoérczych. Z uwagi na
powyzsze, wskazane nawyki (réwniez inicjowa-
ne przez nieprawidtowe zachowania higieniczne
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rodzicow) posrednio stymulujg proces chorobo-
wy. Niewfasciwa dieta to przede wszystkim cu-
kry proste zawarte m.in. w napojach stodzonych,
ktore sg tatwo metabolizowane przez bakterie.
Podczas rozktadu dochodzi do wytworzenia kwa-
séw naruszajacych powtoke szkliwa i powoduja-
cych jego demineralizacje. Szkliwo na zebach
mlecznych jest znacznie bardziej wrazliwe, z ko-
lei na mtodych zebach statych nie w petni utwar-
dzone, dlatego dzieci w wiekszym stopniu sg na-
razone na rozwdj choroby [2]. Nalezy zwrocic¢
uwage, iz mleko, ktore w okresie niemowlecym
stanowi podstawowy sktadnik diety dziecka, nie
jest czynnikiem préchnicotwérczym. Badania
wskazujg na jego protekcyjny wptyw na mi-
neralizacje zebdw, co ma bezposredni zwigzek
z wystepowaniem w skfadzie mleka zwigzkéw
mineralnych, takich jak wapn i fosfor, a takze
kazeiny, ktora wiaze jony wapnia.

W patogenezie préchnicy wieku wczesno-
dzieciecego nalezy takze uwzgledni¢ fakt, ze
niemowleta i najmtodsze dzieci odzywiajq sie
przez odruch ssania, co bezposrednio koreluje
z umiejscowieniem zmian prochnicznych, ktoére
najczesciej wystepujag w rejonach jamy ustnej
z mniejszym przeptywem $liny, tj. powierzchnie
wargowe siekaczy gornych.

W rozwoju prdchnicy najwieksza role od-
grywajq bakterie Streptococcus mutans, a tak-
ze Lactobacillus sp. W badaniach klinicznych
wskazano, ze w populacji dzieci, ktére nie majq
prochnicy, bakterie Streptococcus mutans wy-
stepowaty u 4,4%, natomiast Lactobacillus sp.
nie byty obserwowane. U dzieci z objawami
prochnicy kolonizacja tymi bakteriami wynosi-
ta odpowiednio 98% i 100% [6]. Udowodnio-
no réwniez, ze u dzieci ze stwierdzong obec-
nosciq Streptococcus mutans we wczesnym
dziecinstwie, wystepowata wieksza aktywnosc¢
prochnicy w wieku pdzniejszym [6].

B Podziat i rodzaje prochnicy zebow
WHO wyrdznia 4 stopnie prochnicy zebow,
w ktérym stadium D1 to préchnica poczat-
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kowa, D2 - powierzchowna, natomiast D3

- oznacza prochnice $redniego stopnia za-

awansowania, a D4 prochnice gteboka. Mo-

zemy rowniez podzieli¢ préchnice w zaleznosci
od lokalizacji zmian - czy obejmujg szkliwo,
zebine lub korzen zeba. Jesli zmianami objete
jest wytacznie szkliwo, proces jest mozliwy do
zatrzymania, a w niektdrych przypadkach od-
wracalny. W przypadku zajecia zebiny koniecz-
ne jest usuniecie zmiany i wypetnienie ubytku.

Ostatnia faza to zajecie korzenia zebowego [4].
American Dental Association i American Aca-

demy of Pediatric Dentistry wyodrebniajg po-

stac ciezka prdchnicy (S-ECCO), o nietypowym,
progresywnym i ostrym przebiegu. Kryteria tej
postaci sg zroznicowane w zaleznosci od wie-
ku dziecka i obejmujg wystepowanie zmian na
czterech powierzchniach w wieku 3 lat, na pieciu
powierzchniach u 4-latkéw, natomiast u dzieci

5-letnich - na 6 i wiecej powierzchniach [5].
Klasyfikacja wg Blacka obejmuje podziat

ubytkdw préchnicowych na piec klas:

e klasa I - ubytki wystepujace w zagtebieniach
anatomicznych wszystkich zebdw trzonowych
i przedtrzonowych, na powierzchniach pod-
niebiennych gdérnych bocznych siekaczy i ze-
béw trzonowych, na powierzchniach przed-
sionkowych dolnych zebdw trzonowych;

e klasa II - ubytki rozpoczynajaq sie na po-
wierzchniach stycznych zebow przedtrzono-
wych i trzonowych;

e klasa III - ubytki obejmuja powierzchnie
styczne siekaczy i ktdw, nie obejmujg brzegow
siecznych (z zachowanym katem siecznym);

o klasa IV - ubytki prochnicowe na powierzch-
niach stycznych siekaczy i ktéw obejmujace
kat sieczny;

e klasa V - zmiany rozpoczynajace sie w 1/3
przydzigstowej czesci powierzchni przedsion-
kowych lub jezykowych wszystkich zebdow
(nie dotyczy to powierzchni stycznych).
Inng klasyfikacjg ubytkdw prochnicowych jest

podziat wg Mounta i Hume'a w modyfikacji Las-

farguesa, Kaleka i Louisa, ktorej zaletq jest pre-
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cyzyjnie odzwierciedlenie stopnia zaawansowania
zmian chorobowych, co sprzyja oszczedzajacemu
twarde tkanki opracowaniu ubytkéw prochnico-
wych, umozliwia komputerowq rejestracje ubyt-
kdw oraz moze by¢ przydatne do oszacowania
kosztéw leczenia stomatologicznego:

o |okalizacja pierwsza obejmuje ubytki zloka-
lizowane w zagtebieniach anatomicznych na
powierzchniach zujacych zebdéw bocznych
i gtadkich innych zebow;

e drugq lokalizacja sa ubytki wywodzace sie
z powierzchni stycznych wszystkich zebdw;

e trzecig lokalizacje zmian stanowig ubytki
przyszyjkowe w obrebie koron i obnazonych
w wyniku recesji dzigsta korzeni.

Rozlegtos¢ zmian chorobowych jest w tej
skali okreslana w przedziale od 0-4, gdzie 0
stanowi plama prdchnicowa, bedaca fazg przed-
ubytkowg choroby prochnicowej. Oznaczenie 1
okresla ubytek maty - siegajacy granicy szkliwa
i zebiny, gdy leczenie metodg remineralizacji
nie jest juz mozliwe i konieczne jest opracowa-
nie i wypetnienie. Ubytek $redni - z niewielkim
uszkodzeniem zebiny, gdzie po opracowaniu
brzegi i $ciany ubytku stanowia mocne podparcie
dla wypetnienia i s w stanie sprostac sitg zucia
- okresla oznaczenie 2. Numerem 3 okreslane
sq duze ubytki - zmiany silnie zaawansowane,
dlatego istnieje ryzyko odtamania brzegu siecz-
nego lub guzka, natomiast w trakcie leczenia
konieczne jest odpowiednie ksztattowanie i wy-
petnienie ubytku, zapobiegajace uszkodzeniom
podczas funkcji zucia. Oznaczeniem 4 okresla-
ny jest ubytek rozlegty - powazne uszkodzenie
struktur zeba (utrata guzka w zebie trzonowym
lub brzegu siecznego w zebie przednim).

B Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka radiologiczna jest istotnym ele-
mentem w trakcie procesu diagnostycznego
prochnicy oraz monitorowania efektéw leczenia.
Badania radiologiczne umozliwiajg doktadniej-
sza ocene zmian prdchniczych, co w korelacji
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z metoda kliniczng wizualno-dotykowg czy me-
toda transiluminacji wypada znacznie lepiej,
powodujac wykrycie wiekszej liczby ubytkdéw
[7]. Wykonywane sq w celu potwierdzenia roz-
poznania, oceny anatomii i morfologii zeba.
Dokonuje sie takze oceny odrebnosci rozwo-
jowych, okreslenia dtugosci roboczej, jak tez
monitorowania efektow leczenia, wypetnienia
kanatow badz wykrycia ewentualnych powikfan
po leczeniu.

Zmiana prochnicza w poczatkowym etapie
widoczna jest jako biata lub brunatna plama. Na-
stepnie dochodzi do zajecia dalszej powierzchni
zeba, powstania ubytku szkliwa i zapalenie mia-
zgi. Na zdjeciu radiologicznym zmiana widocz-
na jest w przypadku demineralizacji tkanek na
poziomie 5-40%, dlatego skutecznos$¢ badania
radiologicznego jest ograniczona do rozpoznania
bardziej zaawansowanych zmian prochniczych
[8]. Badania dowodza, ze u dzieci ponizej 12.
r.z. na zdjeciu rentgenowskim (RTG) wykrywal-
nos¢ zmian prochniczych wynosi ok. 50% dla po-
wierzchni stycznych [8]. W diagnostyce zmian
prochniczych zastosowanie majq przede
wszystkim: wewnatrzustne zdjecie zebowe
i skrzydlowo-zgryzowe oraz zewnatrzustne
zdjecie pantomograficzne. Na rycinach 1-3
przedstawiono zmiany prdchnicze widoczne na
zdjeciach rentgenowskich wykonanych u dzieci.

W celu wykonania zdjecia zebowego mozemy
zastosowac technike kata prostego lub izometrii
Cieszynskiego. W praktyce Kklinicznej jednak
czesciej wykorzystuje sie technike kata prostego
ze wzgledu na lepsza jako$¢ wykonanego
badania. Metoda polega na ustawieniu wigzki
promieniowania pod katem prostym do osi
dtugiej filmu, ktory jest utozony réwnolegle do
badanego zeba. Pozwala to na zminimalizowanie
znieksztatcenia obrazu. Dodatkowo mozemy
uzyskac lepszg rozdzielczos¢ oraz powiekszenie
obrazu, jesli zwiekszymy odlegto$¢ pomiedzy
zrédtem promieniowania a badang struktura.
U dzieci badanie moze by¢ utrudnione ze wzgledu
na konieczno$¢ zastosowania trzymadet, czy tez
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Rycina 1. Zmiany prdchnicze przedstawione na zdje-
ciu panoramicznym

Rycina 2. Prochnica w mleczaku widoczna na zdjeciu
przylegajacym

Rycina 3. Prochnica w zebie statym u 14-letniego pa-
cjenta widoczna na zdjeciu przylegajacym

z uwagi na ptasko wysklepione podniebienie
oraz odruch wymiotny [9]. Technika izometrii
Cieszynskiego polega natym, ze wigzka centralna
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jest prostopadta do ptaszczyzny dwusiecznej
kata zawartego pomiedzy osig filmu a osig diugq
zeba. Metoda ta jest mniej bolesna dla pacjenta
oraz nie wymaga zastosowania dodatkowych
urzadzen wspomagajacych, jednak ze wzgledu
na brak powtarzalnosci oraz znieksztatcanie
obrazu jest rzadziej stosowana w praktyce
klinicznej [9].

W zdjeciu skrzydtowo-zgryzowym wigzka
promieniowania powinna przechodzi¢ réwno-
legle do ptaszczyzny zwarcia miedzy zebami.
Pozwala to na jednoczesng ocene zebow trzo-
nowych, kosci szczeki, zuchwy po tej samej
stronie, powierzchni stycznych oraz ocene
stanu przyzebia. Jest szczegdlnie przydatne
w przypadku wykrywania wczesnych ognisk
prochniczych na powierzchniach stycznych,
zanim pojawig sie zmiany dostepne w bada-
niu przedmiotowym. Ma réwniez zastosowa-
nie w diagnostyce prochnicy wtdrnej pod wy-
petnieniem [9]. Przy niskim ryzyku prdchnicy,
gdy na powierzchniach stycznych nie wystepuja
zmiany lub gdy sa niewielkie, badanie powin-
no by¢ wykonywane co 2-3 lata. W przypadku
ryzyka wysokiego, kiedy obecne sg zmiany na
powierzchniach stycznych szkliwa i na zebinie,
nalezy wykonywac je raz w roku. W zdjeciu
skrzydtowo-zgryzowym filmy mogg by¢ usta-
wione poziomo lub pionowo [9].

Zdjecie pantomograficzne wykorzystywane
jest w celu oceny potozenia korzenia zebowe-
go, w planowaniu leczenia ortodontycznego oraz
w przypadku urazéw. Umozliwia ocene zebdw,
kosci zuchwy, szczeki, stawu skroniowo-zuchwo-
wego oraz podniebienia twardego. W badaniu
najlepiej widoczne sg struktury, ktdre znajduja
sie na podobnej gtebokosci jak btona rentge-
nowska. Nalezy pamietac, ze na obraz w wyni-
ku sumacji mogg naktadac sie rozne struktury
anatomiczne, co moze utrudnia¢ jednoznacz-
ng ocene [4]. Wykonanie pantomogramu jest
mniej ucigzliwe dla pacjenta i mozna go wyko-
na¢ w krotszym czasie, nawet u pacjenta z za-
mknietq jama ustna. Zaletq jest mniejsza dawka
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promieniowania oraz mozliwo$¢ zobrazowania
tukéw zebowych, struktur kostnych szczeki, zu-
chwy, a takze tkanek miekkich. Badanie wyko-
nuje sie nawet u pacjentow, ktorzy nie otwierajg
jamy ustnej, co jest szczegodlnie istotne w dia-
gnostyce radiologicznej dzieci. W pordwnaniu
do zdje¢ wewnatrzustnych, zdjecia pantomo-
graficzne ukazujg mniej szczegotow anatomicz-
nych, co jest szczegdlnie istotne w wykrywaniu
niewielkich zmian prochniczych, dlatego bardzo
czesto w celu postawienia doktadnej diagnozy
nalezy wykona¢ rowniez zdjecie zebowe. Kolej-
ng wada przedstawionej metody jest sumacja
nakfadajacych sie struktur kostnych, co moze
utrudnié¢ interpretacje obrazu, zwtaszcza w oko-
licy siekaczy.

Obecnie czesto stosowang metoda do opi-
sywania ubytkdéw préchnicowych na zdjeciach
radiologicznych jest klasyfikacja ubytkow wg
Manji, gdzie E1 oznacza przejasnienie w 1/2 ze-
wnetrznej szkliwa, E2 obejmuje przejasnienie
w 1/2 wewnetrznej szkliwa. Przejasnienie w 1/3
zewnetrznej zebiny oznaczane jest w klasyfi-
kacji mianem D1, natomiast przejasnienie 1/3
$rodkowej zebiny - D2 [10].

Stomatologiczna tomografia wolumetryczna
(stozkowa) dzieki pulsacyjnej ekspozycji umoz-
liwia obnizenie dawki promieniowania o 20-30
razy w porownaniu do standardowego badania
TK. W badaniu lampa rentgenowska jednokrot-
nie obraca sie wokdt pacjenta, emitujac wigzke
promieniowania w ksztalcie stozka. Obraz reje-
strowany jest za pomoca detektora cyfrowego
lub wzmacniacza obrazu, a pacjent narazony
jest na promieniowanie przez 11 sekund. Dzie-
ki rekonstrukcji mozemy uzyska¢ obrazy 2D,
3D i wieloptaszczyznowe. Badanie umozliwia
ocene budowy anatomicznej zeba, liczbe ko-
rzeni, zmian okotowierzchotkowych, kanatéw
dodatkowych oraz zebdw zatrzymanych. Tomo-
grafia stozkowa charakteryzuje sie nizsza czu-
toscig w wykrywaniu zmian w obrebie szkliwa
oraz zmian wczesnych. Cechuje jg natomiast
wyzsza czutos¢ w wykrywaniu zmian w zebinie.
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Prdochnica powierzchni zujacych

Zmiany prochnicze powierzchni zujacych naj-
czesciej wystepuja u dzieci i mtodziezy. W po-
czatkowym stadium zaawansowania moga by¢
nieuchwytne w badaniu radiologicznym i wi-
doczne jako linijne przejasnienie, ktére moze
by¢ btednie rozpoznane jako ztudzenie optyczne
(mach band effect). W miare postepu choroby
linijne przejasnienie rozszerza sie i przyjmuje
kulisty ksztatt, nastepnie dochodzi do uszko-
dzenia szkliwa, wskutek czego powstaje uby-
tek. W zaawansowanym stadium dochodzi do
rozlegtego ubytku koron zebdéw i do zapadniecia
sie powierzchni zujacej zebiny. W celu wykrycia
préchnicy powierzchni zujacych najlepiej zasto-
sowac zdjecie skrzydtowo-zgryzowe [8].

Prochnica powierzchni stycznych

W badaniu radiologicznym prochnica po-
wierzchni stycznych staje sie widoczna, gdy
demineralizacja szkliwa wyniesie ok. 40%.
Podobnie jak prochnica powierzchni zujacych
charakteryzuje sie niskim stopniem wykrywa-
nia matych zmian. Poczatkowo jest widoczna
jako wciecie na powierzchni zewnetrznej zeba,
nastepnie moze przybierac ksztatt trojkatny lub
rozlegtego ogniska przejasnienia. Jesli trojkat-
ne przejasnienie przekracza potaczenie szkliw-
no-zebowe i przechodzi przez catg powierzchnie
szkliwa, moéwimy o prdéchnicy zaawansowanej.
Zmiana przekraczajgca potowe grubosci zebiny
i siegajaca do komory zeba to gteboka prdchni-
ca powierzchni stycznych [8].

Prochnica powierzchni jezykowej

W diagnostyce radiologicznej powierzchni po-
liczkowej i jezykowej zebow nalezy wykonac
wiecej niz jedna projekcje tej samej zmiany,
ktdra widoczna jest jako przejasnienie otoczone
przez prawidtowe szkliwo [8].

B Podsumowanie
Badanie radiologiczne jest istotnym elementem
diagnostyczno-terapeutycznym prochnicy wieku
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dzieciecego, jednak ze wzgledu na szkodliwosé
promieniowania rentgenowskiego zawsze po-
winno by¢ poprzedzone starannym badaniem
klinicznym oraz analizg poprzednich badan. Na-
lezy pamieta¢, ze RTG jest badaniem dwuwy-
miarowym, na ktére w wyniku sumacji nakta-
dajq sie inne patologie w obrebie szkliwa, m.in.
niedorozwdj badz starcie szkliwa, a te moga
zosta¢ bfednie zinterpretowane jako ogniska
prochnicy. Niezwykle wazna jest rola lekarza
rodzinnego, ktory podczas badania fizykalnego
jest w stanie uchwyci¢ toczacy sie proces proch-
niczy i zaleci¢ choremu konsultacje stomatolo-
giczna. © ®
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