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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Dzieci obciążone zaburzeniami funkcjonowania tarczycy należą do grupy wysokiego ryzyka 
rozwoju choroby próchnicowej zębów oraz częściej niż u dzieci zdrowych obserwowane są u nich zmiany w obrazie błony 
śluzowej jamy ustnej. Próchnica występuje zarówno w uzębieniu mlecznym, jak i stałym, charakteryzuje się dynamicznym 
przebiegiem przy słabo widocznym obrazie klinicznym. Szczególnie istotne jest zapobieganie rozwojowi próchnicy oraz 
innych ostrych stanów zapalnych w jamie ustnej, gdyż przy istnieniu ogólnego osłabienia u dziecka mogą one prowadzić 
do rozwoju sepsy oraz stanu zagrożenia życia. Celem pracy jest przedstawienie problematyki opieki stomatologicznej nad 
dzieckiem z zaburzeniami funkcji gruczołu tarczowego.�  
Skrócony opis stanu wiedzy. Do objawów hipotyreozy widocznych w jamie ustnej, obok makroglosji, należy opóźnione 
wyrzynanie zębów. Jest to następstwo niedoborów hormonów tarczycy, co w konsekwencji prowadzi do spowolnienia 
metabolizmu, jak również wolniejszego wzrostu i dojrzewania kości. Na skutek nadczynności tarczycy w układzie kostnym 
można dostrzec przyspieszenie procesów anabolicznych i katabolicznych. Wiek kostny, jak i zębowy jest przyspieszony. 
Dostrzegalne jest przedwczesne wyrzynanie oraz wymiana zębów mlecznych na stałe. Widoczna jest resorpcja korzeni 
zębów stałych, destrukcja przyzębia brzeżnego oraz okołowierzchołkowego.�  
Podsumowanie. Ze względu na zwiększoną podatność tkanek zębów na próchnicę zmiany powinny być wykryte już we 
wczesnym stadium rozwoju i leczone niezwłocznie. Kontrola płytki nazębnej ma istotne znaczenie ze względu na skłonność 
pacjentów z chorobą tarczycy do stanów zapalnych przyzębia, a w konsekwencji – przyspieszonego ubytku tkanki kostnej 
wyrostka zębodołowego.
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WPROWADZENIE

Dzieci obciążone zaburzeniami funkcjonowania tarczycy 
należą do grupy wysokiego ryzyka rozwoju choroby próch-
nicowej zębów oraz częściej obserwowane są u nich zmiany 
w obrazie błony śluzowej jamy ustnej. Choroba próchnicowa 
zębów występuje zarówno w uzębieniu mlecznym, jak i sta-
łym. Charakteryzuje się ona dynamicznym przebiegiem przy 
słabo widocznym obrazie klinicznym. W przypadku zębów 
mlecznych procesy przebiegają szybko, mogą powodować 
stany zapalne miazgi oraz tkanek okołowierzchołkowych 
a w konsekwencji ropnie, obrzęk oraz przetoki. Stanom za-
palnym towarzyszy m.in. ból, złe samopoczucie dziecka oraz 
gorączka. Procesy chorobowe toczące się w obrębie zębów 
mlecznych mogą być przyczyną uszkodzenia zawiązków 
zębów stałych, które zlokalizowane są w kości, w sąsiedz-
twie korzeni zębów mlecznych. Uszkodzenie widoczne jest 
dopiero po wyrznięciu zęba. Nieleczona próchnica, jako 
pierwotne ognisko zakażenia, może stanowić źródło stanu 
zapalnego nawet oddalonych narządów, natomiast przy ist-
niejącej chorobie przewlekłej być przyczyną jej zaostrzenia. 
Ogniska zapalne przyczyniają się do rozsiania bakterii po 

całym organizmie, wywołując powikłania, m.in. bóle mięśni 
i stawów, choroby serca, oczu, układu pokarmowego, nerek 
czy skóry [1, 2].

Pierwsze objawy dysfunkcji gruczołu tarczowego mogą 
być zauważone przez stomatologa. Zaburzenia hormonalne 
znacząco wpływają na ogólny rozwój morfologiczny zarodka, 
kości twarzoczaszki, tworzenie zawiązków zębów, ogólną 
budowę zębów a także przyzębia.

Interdyscyplinarna opieka stomatologiczna nad pacjentem 
z dysfunkcją gruczołu tarczowego obejmuje zarówno opiekę 
ogólnostomatologiczną, jak i ortodontyczną oraz periodon-
tologiczną. Szczególnie istotne jest zapobieganie rozwojowi 
próchnicy oraz ostrych stanów zapalnych w jamie ustnej, 
gdyż przy istnieniu ogólnego osłabienia u dziecka mogą 
one w konsekwencji prowadzić do rozwoju sepsy oraz stanu 
zagrożenia życia [1–3].

Tarczyca (łac. glandula thyroidea) jest nieparzystym 
gruczołem wydzielania wewnętrznego, zlokalizowanym 
w przednio-dolnej części szyi. Zbudowana jest zwykle 
z dwóch płatów bocznych. Zdarza się, że występuje rów-
nież trzeci płat – piramidowy. Miąższ gruczołu utworzony 
jest głównie przez pęcherzyki, których ściany wyścielone 
są, w zależności od stanu czynnościowego, nabłonkiem 
płaskim, który jest formą spoczynkową, lub nabłonkiem 
sześciennym, który jest formą aktywną i syntetyzuje hor-
mony T3 (trójjodotyroninę) i T4 (tyroksynę). Zmiana wy-
sokości komórek nabłonka jest związana z możliwością 
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magazynowania wytworzonych hormonów. Pod wpływem 
TSH tarczyca uwalnia zmagazynowane hormony. Obok ko-
mórek nabłonkowych w miąższu gruczołu zlokalizowane są 
również komórki C, pęcherzykowe. Należą one do układu 
komórek APUD, systemu rozsianych komórek o charakterze 
dokrewnym, które wytwarzają m.in. kalcytoninę. Hormony 
produkowane przez tarczycę są niezbędne do prawidłowego 
rozwoju, wzrostu i funkcjonowania organizmu. Regulują 
procesy przemiany materii oraz istotnie wpływają na rozwój 
ośrodkowego układu nerwowego [4–9].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie problematyki opieki sto-
matologicznej nad dzieckiem z zaburzeniami funkcji gru-
czołu tarczowego na podstawie aktualnego stanu wiedzy. 
Dedykowana jest ona lekarzom praktykom, którzy w swojej 
pracy mogą spotykać się z dziećmi obciążonymi chorobami 
tarczycy. Z powodu tychże chorób należą one do grupy wy-
sokiego ryzyka rozwoju próchnicy, dlatego w ich przypadku 
bardzo istotną kwestią jest wczesne zapobieganie rozwojowi 
próchnicy w jamie ustnej.

OPIS STANU WIEDZY

Wśród zaburzeń funkcji tarczycy stwierdzanych u dzieci 
znajduje się wrodzona jej niedoczynność. Ten stan choro-
bowy stwierdza się, gdy deficyt hormonów tarczycy wystę-
puje już w okresie płodowym. Choroba zapoczątkowana jest 
w okresie organogenezy, podczas powstawania zawiązków 
narządów wewnętrznych i gruczołów dokrewnych. U zdro-
wych noworodków występuje z częstością od 1: 3500 do 
1: 4000 urodzeń [8]. Można zaobserwować wówczas znacz-
ne spowolnienie rozwoju szkieletu, czego następstwem jest 
opóźniony wiek kostny. U chorych występuje zniekształcenie 
kości twarzoczaszki oraz szeroko rozstawione są gałki oczne. 
Zatoki przynosowe są słabo rozwinięte oraz występuje pro-
gnacja. Zaburzenia gospodarki wapniowej można również 
dostrzec w obrębie twarzoczaszki, w postaci uogólnionych 
bądź miejscowych stwardnień kości, także kości szczęk. 
U dzieci z hipotyreozą od 2. roku życia można zdiagnozować 
w obrazie radiologicznym poszerzenie i pogrubienie blasz-
ki zbitej kości wyrostka zębodołowego, głównie w obrębie 
żuchwy [1]. Towarzyszy temu znaczne opóźnienie rozwo-
ju i wyrzynania zębów. Obserwuje się hipoplazję szkliwa, 
zarówno w uzębieniu mlecznym, jak i stałym oraz tremy 
między zębami [2, 3]. Zęby mają często mlecznobiałą barwę 
oraz są w znacznym stopniu podatne na próchnicę [1].

W jamie ustnej widoczne są objawy makroglosji, która 
jest wynikiem obrzęku wywołanego odkładaniem się fi-
bronektyny oraz hydrofilnych glikozaminoglikanów [10, 
11]. W obrębie twarzoczaszki zauważalne są jej zmniejszony 
wymiar pionowy, zaburzenie rozwoju szczęki i żuchwy oraz 
zgryz otwarty. Mogą pojawić się zaburzenia smaku oraz 
oddychanie przez usta [2, 3, 10–12]. Czynność serca ulega 
zwolnieniu, występuje podwyższony poziom cholesterolu 
oraz hipoglikemia. Wrodzonej hipotyreozie może towarzy-
szyć niedorozwój umysłowy [2].

Wtórna niedoczynność tarczycy u dzieci ma związek z nie-
doborem TSH lub TRH, zależnym od zaburzeń funkcjono-
wania przysadki mózgowej lub podwzgórza. Przejściowa 

niedoczynność może mieć związek z niedoborem jodu w po-
karmie matki lub z przyjmowaniem przez nią podczas ciąży 
leków przeciwtarczycowych, ale może do niej dojść również 
w sytuacji, gdy występują matczyne przeciwciała blokujące 
TSH. Występujące u matki podczas przewlekłego limfocy-
tarnego zapalenia tarczycy przeciwciała przedostają się przez 
łożysko i prowadzą do przejściowej wrodzonej niedoczyn-
ności u noworodka. We wczesnym okresie objawy mogą być 
nieswoiste, może dochodzić do przedłużającej się żółtaczki 
noworodkowej. W okresie niemowlęcym zauważa się spo-
wolnienie wszystkich czynności życiowych oraz opóźniony 
rozwój psychoruchowy. Pojawiają się m.in. takie objawy jak: 
sucha, chłodna skóra, obniżone łaknienie, duży język, niski 
głos oraz dostrzegalna zwiększona ilość snu podczas doby [8].

Nadczynność tarczycy jest zaburzeniem wynikającym 
z nadmiernego wytwarzania hormonów oraz dysfunkcji tego 
gruczołu. Wśród przyczyn nadczynności tarczycy możemy 
wyróżnić m.in.: chorobę Gravesa-Basedowa, nadczynność 
tarczycy wywołaną jodem, chorobę Plummera, przewle-
kłe limfocytarne zapalenie tarczycy czy podostre zapalenie 
tarczycy [8].

Charakterystyczne objawy tyreotoksykozy są dostrzegal-
ne w wyglądzie i zachowaniu chorych. Pacjenci często są 
niespokojni, drażliwi, mają gładką i wilgotną skórę, można 
zauważyć pobudzenie psychoruchowe oraz tendencję do 
czerwienienia się, co jest spowodowane nasiloną termogenezą 
i czynnością gruczołów potowych [1, 8]. Dostrzegalny jest 
charakterystyczny wygląd oczu. Wskutek sympatykotonii, 
przy wysokich stężeniach hormonów tarczycy we krwi moż-
na dostrzec m.in.: lśniący wygląd gałek ocznych, nadmierne 
rozszerzenie szpary powiekowej, upośledzenie ruchu zbież-
nego gałek ocznych (objaw Moebiusa), rzadkie mruganie 
(objaw Stellwaga), opóźniony ruch powiek za ruchem gałek 
ocznych w górę (objaw Kochera) oraz w dół (objaw Graefego) 
[2, 10, 19].

Choroba Gravesa-Basedowa jest chorobą autoimmunolo-
giczną, w 60% przypadków ma podłoże rodzinne. Najczęściej 
ujawnia się w okresie pokwitania, u dziewcząt występuje pięć 
razy częściej niż u chłopców [8]. Jej objawy to m.in. powięk-
szenie tarczycy, tachykardia, drżenia, osłabienie mięśniowe, 
zwiększenie amplitudy pomiędzy ciśnieniem skurczowym 
a rozkurczowym, utrata masy ciała pomimo zwiększonego 
łaknienia, nadpobudliwość oraz trudności w zasypianiu 
[1, 2, 10].

WPŁYW ZABURZEŃ FUNKCJI TARCZYCY NA STAN 
UZĘBIENIA U DZIECI ORAZ POSTĘPOWANIE 
STOMATOLOGICZNE

Jak już nadmieniono, do częstych objawów chorej tarczycy 
widocznych w jamie ustnej, obok makroglosji, należy opóź-
nione wyrzynanie zębów [1, 2, 8, 10]. Jest to następstwo nie-
doborów hormonów tarczycy, co w konsekwencji prowadzi 
do spowolnienia metabolizmu, jak również wolniejszego 
wzrostu i dojrzewania kości [10, 13]. Różni autorzy suge-
rują z kolei, iż hipotyreoza należy do czynników ryzyka 
wystąpienia choroby przyzębia [10, 13–16]. Dlatego też bar-
dzo istotna jest profilaktyka i zapobieganie występowaniu 
stanów zapalnych przyzębia. W badaniach Femiano i wsp. 
[17] wykazano, iż niedoczynność tarczycy może zaburzać 
dojrzewanie brodawek grzybowych języka, co może impli-
kować zaburzenia smaku, zaś u osób ze zwiększoną liczbą 
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brodawek, poprzez hamowanie somatyczno-czuciowej wraż-
liwości nerwu trójdzielnego, wywoływać zespół pieczenia 
jamy ustnej [10, 17, 18]. W przypadku nieuregulowanej hi-
potyreozy należy zaniechać stosowania barbituranów oraz 
ze względu na interakcje tyroksyny należy unikać stosowa-
nia ryfampicyny, fenytoiny oraz karbamazepiny. Absorpcję 
tyroksyny zaburzają również wodorotlenek glinu, siarczan 
żelaza oraz sukralfat [2].

Na skutek nadczynności tarczycy w układzie kostnym 
można dostrzec przyspieszenie procesów anabolicznych, jak 
i katabolicznych [1]. W wyniku zmienionego metabolizmu 
tkanki kostnej dochodzi do wzrostu liczby osteoklastów 
i aktywności osteoblastów, jednakże procesy resorpcji kości 
przeważają nad tworzeniem tkanki kostnej [10, 20]. Objawy 
osteoporozy widoczne są w kościach wyrostków zębodoło-
wych [1, 20]. W obrazie histopatologicznym można stwier-
dzić zwyrodnienie ozębnej oraz zaburzenie układu oraz 
degenerację włókien kolagenowych, co może prowadzić do 
utraty zębów. Wiek kostny, jak i zębowy jest przyspieszony. 
Dostrzegalne jest przedwczesne wyrzynanie oraz wymiana 
zębów mlecznych na stałe. Widoczne są resorpcja korzeni 
zębów stałych, destrukcja przyzębia brzeżnego oraz około-
wierzchołkowego. Można dostrzec opóźniony rozwój zatok 
szczękowych, zwiększony pionowy wymiar twarzy, progna-
cję oraz zgryz otwarty [1, 2, 21].

Przed rozpoczęciem procedur stomatologicznych wskaza-
na jest konsultacja z lekarzem prowadzącym. W przypadku 
pacjentów z nadczynnością tarczycy procedurą, jaką należy 
wykonać, jest ocena kondycji układu sercowo-naczyniowego 
poprzez kontrolę ciśnienia krwi. W przypadku podwyższo-
nego ciśnienia w trzech kolejnych odczytach lub tachykardii 
należy odroczyć zabieg i skonsultować się z lekarzem pro-
wadzącym. W przypadku pacjenta z kontrolowaną chorobą, 
przyjmującego regularnie leki można postępować podobnie 
jak w przypadku pacjenta zdrowego. Gdy nadczynność jest 
nieuregulowana, należy ograniczyć lub zrezygnować z zasto-
sowania preparatów zawierających adrenalinę, która często 
wchodzi w skład leków znieczulających. Ze względu na dużą 
wrażliwość mięśnia sercowego na adrenalinę u tych osób 
może dojść do arytmii, wystąpienia bólu w klatce piersiowej 
lub objawów kołatania serca. Infekcje w jamie ustnej mogą 
nasilać objawy nadczynności tarczycy. Pacjenci przyjmują-
cy propylotiouracyl powinni być kontrolowani pod kątem 
zapalenia przyusznic i agranulocytozy – mogą pojawiać się 
częstsze stany zapalne jamy ustnej, samoistne krwawienia 
oraz zapalenia przyzębia. Należy unikać stosowania nieste-
roidowych leków przeciwzapalnych, aspiryny oraz barbitu-
ranów [2, 21, 22].

U dzieci zarówno z nadczynnością, jak i niedoczynnością 
tarczycy istnieje duża skłonność do rozwoju chorób w obrębie 
jamy ustnej. Ze względu na przedwczesne wyrzynanie zębów 
stałych, przetrwałe zęby mleczne, opóźnioną wymianę oraz 
hipoplazję szkliwa w przypadku niedoczynności tarczycy, 
prawidłowo i regularnie przeprowadzane zabiegi higieniczne 
w domu są podstawą prewencji choroby próchnicowej zębów 
oraz zapalenia przyzębia.

Według rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gii Dziecięcej zęby powinny być szczotkowane 2 razy dzien-
nie przez 2–3 minuty [23, 24]. Szczególnie u dzieci poniżej 
7.–8. roku życia zaleca się, aby opiekun przeprowadzał zabieg, 
a jednocześnie uczył dziecko, jak prawidłowo powinny być 
wykonane poszczególne czynności. W późniejszych latach 
rolą rodziców powinno być nadzorowanie poprawności 

wykonywanych procedur higienicznych w obrębie jamy 
ustnej. Zabiegi higieniczne należy rozpocząć nie później 
niż w chwili pojawienia się pierwszego zęba w jamie ustnej. 
Szczotka powinna być dobrana do wieku dziecka. Ze względu 
na duże skłonności do periodontopatii u młodych pacjentów 
z zaburzeniami funkcji gruczołu tarczowego, pierwsze szczo-
teczki powinny posiadać miękkie włosie. Bardzo istotne jest 
oczyszczanie zębów przed snem, gdyż w nocy dochodzi do 
zmniejszenia wydzielania śliny co może prowadzić, szcze-
gólnie przy słabo zmineralizowanych zębach, do progresji 
zmian próchnicowych. Pasta stosowana u dzieci z chorobą 
przewlekłą powinna zawierać związki fluoru, który działa 
remineralizująco na szkliwo [23–26].

Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecięcej oraz Pol-
ski Oddział Sojuszu dla Przyszłości Wolnej od Próchnicy 
(ACFF – Alliance for a Cavity-Free Future) w najnowszych 
rekomendacjach u dzieci m.in. z zaburzeniami funkcjono-
wania gruczołu tarczowego zaleca stosowanie śladowych 
ilości pasty o stężeniu 1000 ppm fluoru w odniesieniu do 
dzieci w wieku 6–36 miesięcy. Jeśli zawartość fluoru w wodzie 
pitnej jest > 1 mg/L, rekomenduje się pastę z zawartością 
mniejszą niż 1000 ppm fluoru. W przypadku zębów mlecz-
nych u dzieci w wieku 3–6 lat, szczególnie tych ze zmianami 
hipoplastycznymi w obrębie szkliwa, mogą być stosowane 
pasty z zawartością 1000 ppm fluoru w ilości ziarenka grosz-
ku, zaś od 6. roku życia pasty zawierające 1450 ppm fluoru, 
w ilości 1–2 cm [25].

Płukanki zawierające fluor powinny być stosowane u dzieci 
powyżej 6. roku życia przez dzieci potrafiące płukać, wy-
łącznie pod nadzorem rodziców, do momentu uzyskania 
pewności, iż nie zostaną one przez dziecko połknięte. Zaleca 
się stosowanie płukanek w czasie pomiędzy szczotkowaniami 
[25, 26].

U dzieci z zaburzeniami funkcjonowania tarczycy, które 
są kwalifikowane do grupy pacjentów wysokiego ryzyka 
rozwoju choroby próchnicowej zębów, istotne są wizyty 
kontrolne, zalecane w odstępach 3-miesięcznych. Kontrola 
jakości i poprawności zabiegów higienizacyjnych oraz ewen-
tualna ich korekta są bardzo istotne, gdyż zalegająca płytka 
nazębna, a następnie kamień sprzyjają rozwojowi i nasileniu 
periodontopatii oraz chorobie próchnicowej zębów [2, 21, 22].

W profesjonalnej profilaktyce u pacjentów z grupy wy-
sokiego ryzyka powyżej 6. roku życia mogą być stosowane 
m.in. żele i pianki z fluorem, zaś lakier fluorkowy bez ogra-
niczeń wiekowych. Badania skuteczności żeli fluorkowych 
wykazały ich 28% efektywność, zaś lakierów zawierających 
5% NaF (22 600 ppm) 33% skuteczność w przypadku zębów 
mlecznych i 46% w odniesieniu do zębów stałych. Jednora-
zowa dawka lakieru 5% NaF (22 600 ppm fluoru) wynosi 0,1 
ml dla niemowląt, 0,25 ml dla dzieci powyżej 1. roku życia 
w okresie uzębienia mlecznego, zaś 0,4 ml w czasie uzębie-
nia mieszanego. W przypadku zębów stałych optymalna 
jednorazowa dawka aplikacji wynosi 0,75 ml. Lakierowanie 
powoduje utrzymanie wysokiego stężenia fluoru w obrębie 
szkliwa przez 1–7 dni, zaś pianka lub żel – przez 10–15 
minut. Spośród tych dwóch metod zabieg lakierowania jest 
bezpieczniejszy, co jest istotne szczególnie w przypadku 
dzieci, gdyż aplikacja oraz adhezja do powierzchni szkliwa 
jest wówczas bardziej precyzyjna. Istotny jest fakt, iż lakier 
fluorkowy, stosowany u dzieci powyżej 6. roku życia w od-
stępach 3-miesięcznych nie powoduje fluorozy zębów oraz 
nie daje objawów ostrego zatrucia [25, 26].
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PODSUMOWANIE

Dzieci zarówno z niedoczynnością, jak i nadczynnością 
gruczołu tarczowego powinny być pod stałą opieką stoma-
tologiczną. Ze względu na zwiększoną podatność tkanek 
zębów na próchnicę oraz występowanie hipoplazji szkliwa 
zmiany powinny być wykryte już we wczesnym stadium 
rozwoju i leczone niezwłocznie. Kontrola płytki nazębnej 
oraz prewencja periodontopatii mają istotne znaczenie ze 
względu na skłonność pacjentów z chorobą tarczycy do sta-
nów zapalnych przyzębia, a w konsekwencji – przyspieszo-
nego ubytku tkanki kostnej wyrostka zębodołowego [1, 2, 
10]. Bardzo ważną zasadą podczas stosowania związków 
fluoru, szczególnie u dzieci obciążonych chorobami ogól-
noustrojowymi, jest unikanie nadmiernej endogennej ich 
podaży oraz preferowanie metod egzogennych. Podobnie jak 
w przypadku innych leków, ich ilość powinna być dobierana 
indywidualnie w zależności od potrzeb pacjenta [25, 26, 27].
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Dental management in children with thyroid dysfunction
Abstract
Introduction and Objective. Children burdened with thyroid dysfunction belong to the group at high risk of development 
of dental caries, and in these children changes in the image of the oral mucosa are more often observed. Dental caries 
occurs both in the primary and permanent dentition. It is characterized by a dynamic course with poorly visible clinical 
image. Prevention of the development of caries and other acute inflammatory states in the oral cavity is especially important 
because of the presence of the general weakness in the child which, in consequence, may lead to the development of sepsis 
and a life-threatening condition. The aim of the study is presentation of the scope of problems concerning dental care of 
children with thyroid dysfunction.�  
Brief description of the state of knowledge. Apart from macroglossia, delayed tooth eruption belongs to the symptoms 
of hypothyroidism observed in the oral cavity. This is a consequence of thyroid hormone deficiency, which consequently 
leads to the slowing down of metabolism, growth, and bone maturation. As a result of hyperthyroidism, acceleration of 
anabolic, as well as catabolic processes may be observed in the skeletal system. Both bone and dental age are accelerated. 
Premature eruption of teeth and milk teeth replacement by the permanent teeth are observed, as well as root tooth 
resorption, destruction of the marginal periapical periodontium.�  
Summary. Considering an increased susceptibility of dental tissue to caries, changes should be detected at an early stage 
of development and treated instantly. Plaque control is very important because of the propensity of patients with thyroid 
disease to periodontitis, and, in consequence, to accelerated crestal bone loss.

Key words
children, dental caries, thyroid diseases
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