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EFFICACY OF DENTAL PLAQUE REMOVAL IN CHILDREN WITH PRIMARY, PERMANENT,

AND MIXED DENTITION

Summary

Introduction: Dental plaque plays a crucial role in the development of carious lesions. Most common dental plaque stagnation
areas are fissures, anatomical pits, and cervical surfaces.

Aim: The aim of the study was to evaluate the oral hygiene state and to determine areas predisposed to plaque retention
depending on the type of dentition.

Material and methods: The study was performed in 60 otherwise healthy patients with age ranging from 3 to 16 (mean age 9 years).
They were divided into 3 groups: 1 — with primary dentition (n = 20), 2 - mixed (n = 20), 3 — permanent (n = 20). Dental plaque
level was assessed by means of OHI-S index. Most common plaque accumulation areas were identified using GC TriPlaque gel.
Results: Mean OHI-S in first group amounted to 1.23; in second group — 1.14; and third one — 1.12. Mature plaque deposits
were observed in all children, in children with permanent dentition mainly on the interproximal surfaces, with primary dentition
mainly on the smooth areas. The most plaque retention was observed on the surfaces along the gumline. The most plaque
deposits were observed in first quadrant, the least in lower ones. Study revealed that patients who use scrub technique have
more old plaque deposits than the others. Patients who rinse their mouth have less plaque retention on buccal surfaces. Only
32% brush their teeth under parent s supervision. Study revealed that it is helpful in oral care improvement.

Conclusions: Mean OHI-S index (OHI-S > 0.6) showed fair oral hygiene in all study groups. Improvement in brushing skills

and oral health education during check-up visits are necessary for both children and their parents.

Key words: oral hygiene in children, dental plaque, caries prophylaxis

WSTEP

Powierzchnia zebdw jako jedyna z powierzchni ciata
nie eliminuje drobnoustrojow, pozwalajgc im na wspot-
wystepowanie. Bakterie i ich produkty tworzg ptytke na-
zebna, obecng zaréwno w stanie zdrowia, jak i choro-
by. Plytka nazebna jest trwatym nalotem bakteryjnym,
tworzacym sie na twardych powierzchniach tkanek jamy
ustnej. Sktada sie z zywych, martwych i gingcych bakte-
rii, ich produktéw oraz z produktéw gospodarza, gtow-
nie pochodzacych ze $liny.

Ptytka nazebna odgrywa kluczowg role w rozwoju
procesu préchnicowego. Kwasy bakteryjne, powodu-
jac obnizenie pH, przyczyniajg sie do demineralizacji

szkliwa zebow (1, 2). Proces ten moze by¢ poczatkowo
odwracalny dzieki procesowi remineralizacji. Jesli jed-
nak proces postepuje, to dochodzi do powstania ubytku
twardych tkanek zeba.

Miejscami retenciji ptytki nazebnej sg przede wszyst-
kim bruzdy i zagtebienia anatomiczne oraz okolica
przyszyjkowa. Badania wykazaty, ze przede wszystkim
narazone na akumulacje ptytki sa zeby trzonowe w
trakcie erupcji, do czasu, az osiggng petng funkcjonal-
nos¢ w zgryzie (3, 4). Innymi czynnikami sprzyjajacymi
retencji ptytki sg nieprawidtowa pozycja zebdéw w tuku
zebowym, sttoczenia i niewtasciwa budowa anatomicz-
na zebow.
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Istnieje bezposredni zwigzek miedzy istnieniem ptyt-
ki bakteryjnej a powstawaniem procesu prochnicowe-
go. Badanie Thylstrup i wsp. wykazato, ze przedtuzone
oddziatywanie ptytki bakteryjnej bez jej mechanicznego
usuwania skutkuje powstawaniem biatych plam, czyli
pierwszego stadium préchnicy (5).

Zostato udowodnione, ze wystepowanie préchnicy u
dzieci i mtodziezy zalezy od czesto$ci i rodzaju spozy-
wanych fermentujgcych weglowodanéw. Czeste spozy-
wanie przekgsek miedzy positkami moze powodowacé
staty atak kwasu na powierzchnie zeba, co zostato udo-
wodnione przez wielu autoréw (6-8).

Obecnie wiadomo, iz choroby jamy ustnej zwigzane z
ptytka moga modyfikowaé przebieg choréb ogdinoustro-
jowych. Jest to tzw. ,teoria zakazen ogniskowych”.

W przeciwdziataniu procesowi préchnicowemu najwaz-
niejsze jest skuteczne usuwanie ptytki nazebnej i zapobie-
ganie jej odktadania. Jedynie wiasciwie wykonywane za-
biegi higieniczne sg w stanie zapobiega¢ retencji ptytki i
skutkom jej przedtuzonego oddziatywania na twarde tkan-
ki zebow. Piytki nazgbnej nie mozna usuna¢ strumieniem
samej wody, moze by¢ usunieta jedynie mechanicznie za
pomocg szczoteczki do zgbdw, nici dentystycznych, ptu-
kanek lub innych narzedzi dentystycznych.

Szczotkowanie zebdw jest najskuteczniejszym spo-
sobem usuwania ptytki nazebnej. Musi ono by¢ jednak
wykonywane regularnie, przynajmniej dwa razy dziennie,
przy uzyciu wtasciwej metody szczotkowania (9, 10). Me-
toda szorowania Fonesa polecana jest jedynie dla dzieci
i oséb uposledzonych. Metoda roll, czyli wymiatajgca,
wskazana jest u dorostych i starszych dzieci. Pozostate
metody (Bassa, Stillmana i Chartersa) wskazane sg u
osbb dorostych, wymagaja bowiem wiekszych zdolnosci
manualnych (11). Inne czynnosci higieniczne, jak stoso-
wanie ptukanki do zeboéw, nici dentystycznych czy iryga-
toréw, réwniez redukuja ilo$¢ plytki nazebne;.

Pomoc rodzicéw podczas szczotkowania jest zalecana
do momentu nabrania przez dzieci zdolnosci manualnych
i opanowania przez nie wtasciwej techniki szczotkowania
zgbow, tj. przynajmniej do 6. roku zycia. Potem rodzice
powinni kontrolowa¢ dzieci, az naucza sie skutecznie usu-
wac ptytke nazebna z powierzchni zebow (12).

Istnieje wiele metod sprawdzania jako$ci usuniecia
zlogbw nazebnych. Poza profesjonalnym badaniem
klinicznym przy uzyciu lusterka i $wiatta unitu sg tez
metody domowe, np. stosowanie ptukanki lub tabletek
wybarwiajgcych. W naszej pracy wykorzystano zel Tri
Plaque firmy GC przeznaczony do stosowania w warun-
kach gabinetu stomatologicznego.

CEL PRACY

Celem badania byfa ocena stanu higieny jamy ustnej
oraz okre$lenie miejsc predysponowanych do retencji
plytki nazebnej w zaleznos$ci od rodzaju uzebienia.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udziat 60 ogdlnie zdrowych pacjen-
toéw (28 dziewczynek i 32 chtopcéw) w wieku od 3 do
16 lat (Sredni wiek 9 lat), ktérzy zgtosili sie do Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej IS WUM. Zostali podzieleni w
zalezno$ci od rodzaju uzebienia na 3 grupy: 1 — z uze-
bieniem mlecznym (n = 20), 2 — z mieszanym (n = 20),
3 — ze stalym (n = 20). Charakterystyke badanych w za-
leznosci od rodzaju uzebienia przedstawiono w tabeli 1.

Wykonano ocene stopnia zalegania ptytki wedtug
OHI-S. Skfada sie on ze wskaznika nalotu i wskaznika
kamienia. Kryteria oceny sg takie same:

0 - brak nalotu, brak kamienia nazebnego;

1 — miekki osad lub kamien naddzigstowy pokrywaja-
cy nie wiecej niz 1/3 powierzchni zebow;

2 — miekki osad lub kamien naddzigstowy pokrywa-
jacy nie wiecej niz 2/3 powierzchni badanego zeba lub
wystepowanie pojedynczych wysepek kamienia pod-
dzigstowego dookota szyjki zeba;

3 - osad lub kamien naddzigstowy pokrywajacy wie-
cej niz 2/3 powierzchni zeba lub grube pasmo kamienia
poddziastowego dookota szyjki zeba.

Kazdy ze wskaznikdw powinien by¢ oceniany oddziel-
nie. Najczesciej stosuje sie uproszczony wskaznik OHI
ograniczony do 6 zebdw (zeby: 11, 16, 26, 36, 31, 46).
W gornych zebach trzonowych ocenia sie powierzchnie
policzkowe, w dolnych jezykowe, a w siekaczach — po-
wierzchnie wargowe. Warto$¢ liczbowa wskaznika OHI-S
moze wynosi¢ od 0 do 6 (13).

W grupie badanej, ze wzgledu na brak kamienia nazeb-
nego, oceniona zostata tylko obecnos$é plytki nazebnej.
Wartos$¢ liczbowa wskaznika mogta wynosi¢ od 0 do 3:

0 - bardzo dobra higiena jamy ustnej,

0,1-0,6 — dobra higiena jamy ustnej,

0,7-1,8 — dostateczna higiena jamy ustnej,

1,9- 3,0 — staba higiena jamy ustne;j.

Odnotowano takze lokalizacje miejsc szczegdlnie
predysponowanych do retencji ptytki nazebnej przy
uzyciu zelu Tri Plaque firmy GC. W skfad zelu wchodzg
dwa pigmenty: niebieski i czerwony oraz sacharoza. Je-
zeli ptytka jest Swieza, czyli biofilm bakteryjny w niej za-
warty nie jest gesty, to niebieski pigment jest tatwo wy-
ptukiwany i pozostaje tylko czerwony — ptytka wybarwia

Tabela 1. Charakterystyka badanych w zaleznos$ci od rodzaju uzebienia.

Rodzaj Liczba Liczba - I Maksymalny 4 - Odchylenie
L . . Minimalny wiek ! Sredni wiek
uzebienia chtopcow dziewczynek wiek standardowe
mleczne 9 11 3 lata 6 mies. 6 lat 3 mies. 4 lata 11 mies. 9 miesiecy
mieszane 13 7 4 lata 3 mies. 13 lat 4 mies. 8 lat 5 mies. 2 lata
state 10 10 10 lat 10 mies. 16 lat 6 mies. 14 lat 2 mies. 2 lata
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sie na czerwono lub rézowo. Gdy ptytka jest dojrzata,
ma powyzej 48 h, to biofilm jest gestszy i oba pigmenty
taczg sie z ptytkg, co powoduje, ze wybarwia sie ona
na fioletowo lub ciemnoniebiesko. Jezeli w ptytce sa juz
bakterie produkujgce kwasy, to sacharoza jest przez nie
metabolizowana. Wtedy pH spada ponizej 4,5 i czerwo-
ny pigment zanika. Ptytka wybarwia sie na jasnoniebie-
sko. Jest to ptytka wysokiego ryzyka (14).

Zel nakfada sie na zeby za pomocg pedzelka lub
microbrusha. Nalezy unika¢ ubytkéw préchnicowych
i chemoutwardzalnych wypetnien. Po natozeniu zelu
dziecko ptucze buzie wodg. Uzyskane wyniki umiesz-
czono na schemacie.

W oparciu o specjalnie przygotowang ankiete prze-
prowadzono wywiad dotyczacy zywienia, zasad higieny
i stosowanej profilaktyki fluorkowej. Wszystkie wyniki
poréwnano statystycznie za pomocag Testu U Manna-
Whitneya.

WYNIKI

Sredni wskaznik OHI-S u badanych dzieci wykazat
dostateczng higiene jamy ustnej (OHI-S > 0,6). Warto-
$ci OHI-S przedstawiono w tabeli 2.

Dojrzatg ptytke zidentyfikowano u wszystkich dzieci.
Najwiecej ptytki bakteryjnej kumulowato sie na powierzch-
niach przyszyjkowych: uzebienie state (37%), mieszane
(46%), mleczne (36%). Najmniej ptytki zaobserwowano
na powierzchniach zujacych: uzebienie state (1%), mie-
szane (3%), mleczne (2%). Ptytka nazebna odktadata sie
rowniez na powierzchniach stycznych. Na powierzch-
niach policzkowych mezjalnych u dzieci z uzebieniem
statym (12%), mieszanym (8%), mlecznym (9%). Na po-
wierzchniach policzkowych dystalnych u dzieci z uzebie-
niem statym (15%), mieszanym (10%), mlecznym (10%).
Na powierzchniach jezykowych mezjalnych u dzieci z
uzebieniem statym (10%), mieszanym (8%), mlecznym
(9%). Na powierzchniach jezykowych dystalnych u dzieci
z uzebieniem statym (12%), mieszanym (10%), mlecznym
(12%). Zaobserwowano takze dojrzate ztogi nazebne na
powierzchniach gtadkich. Na powierzchniach policzko-
wych $rodkowych u dzieci z uzebieniem statym (14%),
mieszanym (10%), mlecznym (9%). Na powierzchniach
jezykowych Srodkowych u dzieci z uzgbieniem statym
(5%), mieszanym (5%), mlecznym (8%) (ryc. 1).

Badanie wykazato, ze ptytka byta usuwana z rézng
skutecznoscia w poszczegdlnych kwadrantach uzebie-
nia. Dzieci z uzebieniem statym szczotkujg zeby mniej
skutecznie niz dzieci z uzebieniem mieszanym, na co
wskazujg istotne statystycznie réznice (p < 0,05) wilosci

Tabela 2. Wartosci liczbowe OHI-S w badanych grupach.
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Ryc. 1.
wierzchniach zgbowych.

Lokalizacja dojrzatych zlogéw nazebnych na po-

Rodzaj uzebienia

Minimalna warto$¢ OHI-S

Maksymalna warto$¢ OHI-S

Srednia warto$é OHI-S

mleczne 0,33 2,67 1,23
mieszane 0,16 1,83 1,14
state 0,16 2,17 1,12
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ptytki w | kwadrancie — 33 vs. 26%, w |l kwadrancie
— 27 vs. 19%, w lll kwadrancie — 25 vs. 16%, w IV kwa-
drancie — 27 vs. 13%. W poréwnaniu z dzie¢mi z uze-
bieniem mlecznym réwniez stwierdzono wieksze war-
tosci u dzieci z uzebieniem statym, zanotowano istotne
statystycznie réznice w Ill kwadrancie — 25 vs. 16% i w
IV kwadrancie — 27 vs. 16%. Natomiast dzieci z uzebie-
niem mieszanym szczotkujg zeby z wiekszg staranno-
$cig niz te z uzebieniem mlecznym (p < 0,05 dla Il kwa-
drantu — 19 vs. 32%).

Wartosci dla poszczegdlnych kwadrantéw w zalezno-
$ci od rodzaju uzebienia umieszczono na rycinie 2.

Wiekszos¢ dzieci myta zeby 2 razy dziennie i cze-
Sciej (80-90%), wszystkie stosowaly paste z fluorem.
Ze szczotki elektrycznej korzystato ok. 22% badanych.
Pacjenci uzytkowali szczoteczki z wiosiem migkkim
lub $rednim. 88% wymieniato swoje szczotki po 3 mie-
sigcach lub wczesniej. Wizyty kontrolne miaty miejsce
2 razy w roku lub czesciej.

Dzieci, ktére szczotkowaly zeby metodg szorowania
(43% badanych), miaty wiecej ptytki nazegbnej niz dzieci

stosujace inne metody szczotkowania zeboéw (dla | kwa-
drantu 39 vs. 31%). Réznica ta byta istotna statystycznie
(p < 0,05). W pozostatych kwadrantach dzieci stosujace
metode szorowania osiggaty mniejsze wartosci ptytki na-
zebnej. W Il kwadrancie (26 vs. 28%), w lll (17 vs. 20%),
w IV (18 vs. 21%). Nie byly to jednak réznice istotne sta-
tystycznie (p > 0,05) (ryc. 3).

Ptukanke stosowato 25% dzieci z uzgbieniem miesza-
nym i 35% z uzebieniem statym. Stosowanie ptukanki do
zebdw miato wpltyw na ilos¢ ptytki nazebnej. Dzieci, ktére
stosowaly ptukanke, miaty mniej ptytki nazebnej na po-
wierzchniach policzkowych $rodkowych (5 vs. 13%). Byta
to réznica istotna statystycznie (p < 0,05). Na pozostatych
powierzchniach nie wykazano istotnych réznic (ryc. 4).

Nici uzywato jedynie 15% dzieci z uzebieniem mie-
szanym i 30% dzieci z uzebieniem statym. Nie stwier-
dzono jednak réznic istotnych statystycznie w ilo$ci ptyt-
ki na powierzchniach stycznych.

Tylko 32% dzieci szczotkowato swoje zeby pod kon-
trolg rodzicéw. Wyniki wykazaty, ze u dzieci, ktére szczot-
kuja zeby pod kontrolg rodzicow, ilo$¢ dojrzatych ztogow
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Ryc. 2. Lokalizacja dojrzatych ztogdéw nazebnych w poszcze-
golnych kwadrantach uzebienia.

Ryc. 3. Korelacja metody szczotkowania zgbow technikg szo-
rowania z iloécig dojrzatych ztogdw nazebnych.

50%

45%

45%

38%

40%
35%

O tak

30%
25%

M nie

20%

15% 13%

10% 10% 11%12% 109 go,

10%

59 || 5%

0%

5% 7%

\Y
\r@\“ o
)Q’lﬂ

5
O\N’b G 1’\‘\0
QN

X .
?0\\07’ o S

@

2>
N \\\‘\o“"

Powierzchnia

Ryc. 4. Wptyw ptukanki na ilo$¢ dojrzatych ztogdw nazgbnych w jamie ustne;.

(106

("OWA SToMATOLOGIA 3/2013D




Skuteczno$¢ usuwania plytki nazebnej u dzieci z uzebieniem mlecznym, stalym i mieszanym

w Il kwadrancie byta mniejsza w stosunku do dzieci
szczotkujgcych zeby bez kontroli (14 vs. 21%). Rdznica
ta byta istotna statystycznie (p < 0,05). Dla pozostatych
kwadrantéw brak istotnosci statystycznej (ryc. 5).

DYSKUSJA

U wszystkich badanych dzieci odnotowano zalega-
nie dojrzatych ztogéw nazebnych. Wskazuje to na nie-
wiasciwe lub zbyt rzadkie stosowanie zabiegéw higie-
nicznych. Najgorsza higiene zaobserwowano u dzieci z
uzebieniem statym, najlepsza, cho¢ takze staba, u dzie-
ci z uzebieniem mieszanym.

U wszystkich dzieci najstabiej oczyszczane byty po-
wierzchnie przyszyjkowe, najlepiej zujace. U dzieci z
uzebieniem statym stabo oczyszczane byly powierzch-
nie policzkowe mezjalne, $rodkowe i dystalne oraz je-
zykowe dystalne. Lepiej oczyszczane byly powierzch-
nie jezykowe mezjalne, a przede wszystkim jezykowe
$srodkowe. U dzieci z uzebieniem mieszanym stabo
oczyszczane byly powierzchnie policzkowe dystalne i
$srodkowe oraz jezykowe dystalne. Lepiej natomiast po-
liczkowe i jezykowe mezjalne, a przede wszystkim jezy-
kowe Srodkowe. U dzieci z uzgbieniem mlecznym stabo
oczyszczane byty powierzchnie policzkowe i jezykowe
dystalne. Nieznacznie lepiej powierzchnie policzkowe i
jezykowe mezjalne, policzkowe i jezykowe $rodkowe.

Dzieci z uzebieniem statym gorzej doczyszczajg po-
wierzchnie styczne w poréwnaniu do dwéch pozosta-
tych grup. Natomiast w uzebieniu mlecznym rdznica ta
ukazuje sie w przypadku powierzchni gtadkich.

Badania Pires dos Santos i wsp. oraz Habibian i wsp.
udowodnity, ze czestos¢ szczotkowania nie wptywa na
ilo$¢ biofilmu, co oznacza, ze czeste szczotkowanie nie
jest rbwnoznaczne z jego skutecznoscia. Nasze bada-
nie réwniez potwierdzito te zalezno$¢, gdyz ok. 90% ba-
danych dzieci stosowato zabiegi higieniczne dwa razy
dziennie, a ich stan higieny byt niezadawalajacy (15, 16).

Badania przeprowadzone przez Jayaprakasha i wsp.
(17) na temat skutecznosci ptukanek z chlorheksydyng
i fluorem w redukcji zapalenia dzigset (czyli w redukcji
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Ryc. 5. Wptyw kontroli szczotkowania na skuteczno$¢ usuwa-
nia ztogéw nazebnych.

poziomu ptytki nazebnej) u dzieci w wieku 13-16 lat
wykazaty ich skutecznos¢. Badania te wykazaty reduk-
cje zarbwno wskaznika poziomu ptytki, jak i wskaznika
krwawienia juz po miesigcu od rozpoczecia badania.
W naszym badaniu skuteczno$¢ ptukania jamy ustnej
ogolnie stosowanymi preparatami do tego przeznaczo-
nymi zostata réwniez potwierdzona, ale jedynie dla po-
wierzchni policzkowych $rodkowych. 35% dzieci z uze-
bieniem statym stosuje ptukanki, podczas gdy w grupie
dzieci z uzebieniem mlecznym tylko 5%. Ma to przeto-
zenie na wartosci liczbowe ilo$ci zZtogéw nazebnych na
powierzchniach policzkowych $rodkowych.

Badanie wykazato takze, ze najgorzej oczyszczane
byly zeby w | kwadrancie, najlepiej za$ w kwadrantach
dolnych. Ze wzgledu na to, ze 97% pacjentdw byta prawo-
reczna, u tych pacjentdéw nalezatoby poleca¢ szczotkowa-
nie, zaczynajac od | kwadrantu i kofhczac na dolnych.

W pismiennictwie czesto moéwi sie o wyzszosci
szczotkowania zebow szczotkg elektryczng w poréwna-
niu do manualnej oraz nad wyzszoscig szczotkowania
kontrolowanego przez rodzicéw a niekontrolowanego.
Kallar i wsp. (18) w swoich badaniach na 200 pacjen-
tach w wieku 6-13 lat wykazali, ze najskuteczniejsze jest
szczotkowanie zebow szczotkg elektryczng pod kontro-
la rodzicow, a najmniej skuteczne jest szczotkowanie
szczotka manualng bez kontroli.

Ponadto w badaniach Prakasha i wsp. (19) na
1500 pacjentéw w wieku od 8 miesiecy do 4 lat udo-
wodniono takze wyzszo$¢ kontrolowanego szczotkowa-
nia nad niekontrolowanym.

W naszym badaniu udowodnili§my, ze dzieci nadzoro-
wane przez rodzicéw podczas szczotkowania majg mniej
Zlogéw nazebnych. Stad by¢ moze najgorsze wyniki w
grupie dzieci z uzebieniem statym, gdzie 100% pacjen-
tow szczotkuje zeby bez kontroli. A najlepsze wyniki
otrzymalismy dla grupy z uzebieniem mieszanym, gdzie
35% badanych byto kontrolowanych przez opiekunéw, a
zdolnosci manualne w tej grupie sg wigksze niz w przy-
padku dzieci z uzebieniem mlecznym. Metoda szczotko-
wania powinna by¢ dobrana przez lekarza dentyste w za-
leznosci od wieku i zdolno$ci manualnych dziecka (20).

Istniejg doniesienia na temat skuteczno$ci szczotko-
wania ré6znymi metodami. Robinson (21) badat skutecz-
nos¢ szczotkowania metoda szorowania i Bassa z za-
stosowaniem nici dentystycznych lub bez ich uzywania.
Badania wykazaty najwiekszg skuteczno$¢ w usuwaniu
ptytki w grupie szczotkujgcej metodg Bassa z dodatko-
wym uzyciem nici. W naszym badaniu potwierdzili§my,
ze metoda szorowania nie zapewnia oczyszczania po-
wierzchni przyszyjkowych. W grupie dzieci z uzebieniem
mieszanym az 55% stosuje te metode i jak sie okazato,
grupa ta ma najwiekszy wskaznik ptytki nazebnej na po-
wierzchniach dodzigstowych.

Szczotkowanie zebdw szczotkami z miekkim wio-
siem zwieksza zdolno$¢ usuwania plytki z przestrzeni
miedzyzebowych (22). Udato nam sie potwierdzi¢ te za-
leznos¢, poniewaz 65% dzieci z uzebieniem mlecznym
stosuje szczotke z miekkim wiosiem i majg one nizsze
wartosci ptytki dla powierzchni stycznych. Natomiast
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w grupie z uzebieniem statym 20% stosuje takg szczot-
ke, a ilo$¢ ztogdbw na powierzchniach stycznych jest
wieksza w poréwnaniu do innych grup.

WNIOSKI

AZz 76% badanych pacjentow stawia sie na wizyty
kontrolne minimum 2 razy w roku lub czesciej, a ich hi-
giena jest wciaz niezadowalajgca. Wskazuje to na ko-
niecznos¢ regularnego przeprowadzania instruktazu
higieny jamy ustnej na kazdej wizycie.

Badania Chachry i wsp. wykazaty, ze bezposrednia
komunikacja pomiedzy dzieckiem a lekarzem denty-
stg jest najskuteczniejszg metoda, ktéra pozwala na
polepszenie higieny jamy ustnej i nawykoéw zywienio-
wych, co z kolei zmniejsza ryzyko wystgpienia proch-
nicy. Nauczanie przez przeszkolonych nauczycieli lub
pracownikédw innych instytucji daje dobre rezultaty,
jednak jest mniej skuteczne niz w przypadku lekarzy
dentystow (23).

W algorytmie postepowania u dzieci z uzebieniem
statym nalezy zwraca¢ uwage na powierzchnie stycz-
ne, u dzieci z uzebieniem mlecznym na doktadniejsze
szczotkowanie powierzchni gtadkich. U dzieci z uzebie-
niem mieszanym trzeba zwrdéci¢ uwage zaréwno na po-
wierzchnie gtadkie, jak i styczne.

U dzieci praworecznych szczotkowanie nalezy roz-
pocza¢ od | kwadrantu, a zakohczy¢ na kwadrantach
dolnych. Ponadto powierzchnie policzkowe nalezy
szczotkowac przed jezykowymi. Na koniec oczy$ci¢ na-
lezy powierzchnie zujgce. Taka kolejno$¢ pozwoli sku-
teczniej oczyszczaé wszystkie powierzchnie zebdw.

Nalezy podkresla¢ role dodatkowych instrumentéw
higienicznych w utrzymywaniu higieny jamy ustnej, ta-
kich jak ptukanki do jamy ustnej czy nici dentystyczne.
Nitkowanie nalezy rozpoczaé¢ od powierzchni dystal-
nych, kofczac na mezjalnych.

Nalezy uswiadamia¢ rodzicéw o ich znaczacej roli
w uzyskaniu skutecznosci w usuwaniu ptytki nazebnej
i przeciwdziataniu jej nastepstwom. Chodzi tu 0 pomoc
podczas szczotkowania u dzieci mtodszych oraz kon-
trolowanie szczotkowania zebdw u dzieci starszych i
ciagtym udoskonalaniu ich techniki szczotkowania. [
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