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SUMMARY

KEYWORDS

Good oral hygiene, appropriate diet and regular dental care are the most important
factors in the child’s healthy dentition maintenance.

The aim of the study was to determine healthful recommendations and to give
guidelines for the most effective dental care procedures according to the age of the
patient and his dental state. Some of these activities can be performed by the child
himself (home care), others require the assistance of a professional (professional
procedures). The article illustrates the role of the fluoride supplementation for
caries prevention. It describes toothbrushing techniques, the best size, shape
and texture of the toothbrush, the convenient ingredients in the toothpaste, the
necessity of regularinterdental cleaning using dental floss, mini brushes, toothpicks
and rinsing the mouth. The study indicates the improvement of certain aspects of

oral hygiene, dental caries prevention, brushing teeth,
dental care, children

WSsTEP

Dobra higiena jamy ustnej, wtasciwa dieta, regularne
wizyty stomatologiczne sg kluczowymi czynnikami w utrzy-
maniu zdrowego uzebienia u dziecka. Rozpoczecie przepro-
wadzania zabiegdw higienicznych w jamie ustnej wkrotce
po wyrznieciu sie pierwszych zebéw mlecznych jest jednym
z podstawowych elementem zapobiegania prochnicy. Dla-
tego tak wazna jest odpowiednio wczesna wizyta z dziec-
kiem u stomatologa, majgca gtéwnie dla rodzicow cel edu-
kacyjny, na ktérej opiekunowie powinni by¢ uswiadamiani
o przyczynach choroby préchnicowej oraz w jaki sposdb,
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jakimi metodami i srodkami pielegnowac jame ustng dziec-
ka w poszczegdlnych okresach. Pomocne w tym wzgledzie
dla stomatologdw zajmujgcych sie dzie¢mi sg okresowo
publikowane wytyczne m.in. Europejskiego czy Amerykan-
skiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej (EAPD, AAPD),
w ktdrych zwarte sg protokoty profilaktyczne, zalecenia
odnosnie oceny ryzyka prochnicy i stosowania fluoru oraz
wskazania dietetyczno-higieniczne dostosowane do wieku
dziecka (1-3).

Celem pracy byto ustalenie zalecen i wskazéwek zdro-
wotnych dla procedur najbardziej skutecznych w piele-
gnacji jamy ustnej z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego
stanu uzebienia.

PIERWSZA WIZYTA U STOMATOLOGA
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Pomimo $wiadomosci o wzroscie czestosci wystepo-
wania prochnicy wczesnego dziecinstwa (ang. Early Chil-
dhood Caries — ECC) opieka nad jamga ustng niemowlecia
oraz wizyta u stomatologa po wyrznieciu pierwszego zeba
mlecznego nie jest standardem w codziennej praktyce
klinicznej (2, 4-7). Celem wizyty z dzieckiem u stomato-
loga, ktéra powinna sie odby¢, wedtug zalecen American
Dental Association, American Academy of Pediatric Denti-
stry (AAPD), American Academy of Pediatrics (AAP), Ame-
rican Association of Public Health Dentistry (AAPHD) i Aca-
demy of General Dentistry (AGD), 6 miesiecy po wyrznieciu
pierwszego zeba mlecznego, ale nie pdznej niz w 12. mie-
sigcu zycia, jest ocena ryzyka zachorowania dziecka na
préchnice na podstawie wywiadu z rodzicami oraz bada-
nia klinicznego (8, 9). Na tej wizycie i kolejnych ustalana
jest wzajemna wspodtpraca miedzy lekarzem a rodzicami
obejmujaca wszystkie aspekty opieki zdrowotnej nad jamg
ustng dziecka w sposdb kompleksowy, ciggty oraz ukie-
runkowany na tzw. domowg opieke stomatologiczng (ang.
dental home) (1, 2, 5, 10).

Wizyta ta jest takze okazjg do uswiadomienia rodzicom
korzysci wynikajgcych z zapobiegania prochnicy w poréw-
naniu z kosztownym, stresujgcym i nieraz bolesnym jej
leczeniem u dziecka. Przedstawiony wéwczas rodzicom
skoordynowany program profilaktyczny obejmuje: edu-
kacje opiekunéw w zakresie przeprowadzania zabiegow
higienicznych w jamie ustnej dziecka, rady dietetyczno-
-zywieniowe, zabiegi fluoryzacyjne oraz zaplanowanie
wizyt stomatologicznych. Podczas tej wizyty demonstro-
wane s3 rowniez rodzicom metody oczyszczania jamy
ustnej i sposdb uktadania niemowlecia w czasie zabiegow
higienicznych. Jest to na przyktad metoda , kolano-do-ko-
lana” (ang. knee-to-knee positioning), kiedy dziecko lezy
na ztgczonych kolanach rodzicéw siedzgcych naprzeciwko
siebie (6, 11, 12).

PIELEGNACJA JAMY USTNEJ NIEMOWLECIA

Pielegnacja jamy ustnej powinna by¢ rozpoczeta
w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Rodzice powinni
regularnie oczyszczac¢ btone $luzowg i waty dzigstowe juz
od wczesnego okresu niemowlecego — codziennie wieczo-
rem przed potozeniem dziecka spac (2, 4, 13). Celem za-
biegdw higienicznych rozpoczynanych w tym okresie jest
utrzymanie jamy ustnej w czystosci oraz przyzwyczajanie
dziecka do manipulacji w jamie ustnej. Zabiegi te mozna
wykonywac specjalnymi akcesoriami dla niemowlat nawi-
janymi lub naktadanymi na palec wskazujacy takimi jak:
kawatek gazy lub bawetniana chusteczka, gumowa lub sili-
konowa szczoteczka, specjalny naparstek z mikrofibry.
Oczyszczenie jamy ustnej dziecka przez rodzica powin-
no sie sktadac z nastepujgcych etapdw:
— doktadne umycie rak,
— przygotowanie gazika lub innego przyboru higie-
nicznego do oczyszczania jamy ustnej dziecka,
— przygotowanie szklanki letniej wody lub stabego
naparu rumianku,

— owiniecie gazika wokot palca wskazujgcego lub
zatozenie na palec odpowiedniego przyboru hi-
gienicznego i zanurzenie go w wodzie lub napa-
rze rumianku,

— delikatnie wtozenie palca do ust dziecka oraz prze-
cieranie goérnego i dolnego watu dzigstowego, bto-
ny Sluzowej policzkéw oraz wyrznietych zebow.

Jesli dziecko nie chce otworzy¢ buzi lub gryzie palec
matki podczas préoby wktadania go do ust, matka moze
wsung¢ palec w okolicy kata ust dziecka, a nastepnie prze-
suwac palec wzdtuz wewnetrznej powierzchni policzka do
tylnej czesci jamy ustnej. Potem nalezy wtozy¢ delikatnie
palec pomiedzy gérny i dolny wat dzigstowy lub gérne
i dolne zeby i kiedy dziecko otworzy usta, przetrze¢ catg
jame ustna.

Przeprowadzanie zabiegdw higienicznych w jamie
ustnej powinno by¢ jednak rozpoczynane nie pdzniej niz
W momencie wyrzniecia pierwszego zeba mlecznego. Na-
tomiast kiedy pojawig sie w jamie ustnej pierwsze zeby
trzonowe mleczne, ktdre posiadajg juz zagtebienia i bruz-
dy, nalezy wprowadzi¢ do ich oczyszczania miekka szczo-
teczke. Szczoteczka umozliwia usuwanie resztek pokar-
mowych z zebéw oraz delikatne masowanie dzigset. Juz
od tego momentu nalezy dziecko uczy¢ trzymania szczot-
ki w reku, wktadania jej do ust i wykonywania prostych
ruchow czyszczacych.

Szczoteczki do pielegnacji jamy ustnej matych dzieci po-
winny (4):

— by¢ z tworzywa sztucznego,

— mieé matg zaokraglong gtéwke,

— posiadac szeroki trzonek (rekojes¢) dla wygodne-
g0 jej utrzymania w reku przez rodzica, a potem
przez dziecko,

— ewentualnie by¢ wyposazone w specjalng tarcz-
ke (ogranicznik), ktéra chroni przed zbyt gtebo-
kim witozeniem szczoteczki do ust dziecka.

NADZOROWANE SZCZOTKOWANIE ZEBO’W
DZIECKA

Szczoteczki do higieny ustnej matych dzieci mogg by¢
manualne lub elektryczne. Na rynku dostepne sg sonicz-
ne szczotki elektryczne przeznaczone dla dzieci w wieku
0-3 lata. Posiadajg miekkie wiosie i dzieki delikatnym drga-
niom pozwalajg doktadnie oczyszcza¢ powierzchnie zebow
i dzigset. Szczotki elektryczne mogg by¢ wyposazone w ti-
mer lub odtwarza¢ muzyke, ktdra sygnalizuje koniecznos$¢
przejscia do nastepnej ¢wiartki tuku zebowego lub odmie-
rza caty czas szczotkowania zebow, ktéry powinien trwac
okoto dwéch minut. Jesli dziecko jest oporne lub nie moze
usiedzie¢ przez 2 minuty podczas mycia zebow, mozna
sprébowac uzy¢ wtasnie szczotki elektrycznej, ktéra jest
nowoscig dla dziecka, mowic¢ wierszyk, $piewac lub odtwa-
rza¢ ulubiong piosenke dziecka (4, 11). W chwili obecnej
nie ma wiarygodnych badan klinicznych, czy bardziej sku-
teczne sa szczotki soniczne, czy elektryczne w usuwaniu
ptytki nazebnej u dzieci.
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Tabela 1. [los¢ nakladanej pasty do zebdw i zawarto$¢ fluoru w pascie zaleznie od wieku dziecka.

Postepowanie
Wiek Ilo$¢ nakladanej pasty Rodzaj pasty fluorkowej po zabiegu
higienicznym
0-6 miesiecy - - _
— Tlos¢ pasty o rozmiarze najmniejszego — 1000 ppm F lub Wytarcie gazikiem

paznokcia u raczki dziecka lub

— 500 ppm F w regionach z ponadoptymal-

jamy ustnej z pozosta-

6-24 — Posmarowanie szczotki tylko cienka na zawartoscia F w wodzie pitnej u dzieci tosci pasty
miesigce warstwa (smugg) pasty lub ponizej 6. 1.z. oraz u dzieci ponizej 2. 1.z. przy
— Nalozenia pasty o wielkosci ziarna ryzu nieprzestrzeganiu przez rodzicow ogranicze-
nia ilosci stosowanej pasty u dziecka
Od 3.-6. Natozenia pasty o wielkosci potowy ziarn- 1000 ppm F Wypluwanie nadmia-

roku zycia ka zielonego groszku

ru pasty

Natozenia pasty o wielkosci ziarnka zielo-
nego groszku

Powyzej
6. roku zycia

Pasta taka jak dla dorostych 1450 ppm F

llos¢ naktadanej pasty i jej rodzaj powinny by¢ dosto-
sowane do wieku dziecka (tab. 1) (1, 2, 4, 14). Dzieciom
nalezy stopniowo uswiadamiaé, ze pasty do zebéw nie
powinno sie potykad, ale jg wypluwad. Nie trzeba matych
dzieci uczy¢ ptukania jamy ustnej po zabiegu szczotkowa-
nia zebdéw, gdyz dziecko najczesciej nie rozumie tej czyn-
nosci i zwykle potknie wode razem z pastg. Pasty przezna-
czone dla dzieci najczesciej majg przyjemny smak i zapach
i mogg prowokowac dziecko do ich potykania (13). Rodzice
pytani o to, czy ich mate dziecko potyka paste do zebdw,
najczesciej odpowiadajg twierdzgco. Opiekunowie nie
zdajg sobie sprawy, ze jest to preparat chemiczny, ktéry
nie jest przeznaczony do jedzenia i moze wywota¢ dolegli-
wosci gastryczne. Jednoczesnie stusznie polecana juz od
wczesnego dziecinstwa pasta z fluorem — systematycznie
potykana w tym okresie, moze stac sie przyczyng pojawia-
nia sie zmian demineralizacyjnych o charakterze fluorozy
na zebach przednich statych (2, 3, 15).

To, ze dziecko od najmtodszych lat umie wedtug ro-
dzica postugiwac sie szczotky, nie znaczy, ze zabiegi hi-
gieniczne w jamie ustnej bedg przez nie przeprowadzane
wiasciwie. Generalnie do 6. roku zycia rodzice powinni
szczotkowac zeby dziecka, jednoczesnie uczac je przepro-
wadzania tych zabiegéw samodzielnie w miare nabywa-
nia przez dziecko umiejetnosci manualnych. Dzieci zwykle
zapominajg o myciu zebdw trzonowych i ich wewnetrz-
nej powierzchni, a takze jezyka. Dobrym pomystem jest
wspdlne szczotkowanie zebow z dzieckiem, ktore bedzie
nasladowac rodzica. W pdézniejszych latach opiekunowie
powinni zawsze poprawia¢ po dziecku oczyszczanie ze-
bow, zwtaszcza trzonowych, pomagaé mu i kontrolowacd
jakos¢ higieny jamy ustnej nawet do 10. roku zycia (4, 13).
W motywowaniu nastolatkéw do przeprowadzania re-
gularnego szczotkowania zebdow i odwiedzania dentysty
nalezy podkresla¢ znaczenie zdrowych tadnych zebow
dla urody oraz przyjemnego zapachu z ust po wtasciwe;j
pielegnacji jamy ustnej. Jesli nie ma mozliwosci, aby po
przekasce lub positku wyszczotkowac zeby, nalezy doraz-
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nie chociaz przeptuka¢ jame ustng wodg lub uzy¢ gumy
z ksylitolem (3, 4, 13, 16).

METODY SZCZOTKOWANIA ZEBO’W DZIECKA

Techniki szczotkowania zebow dzieci réznig sie rodzajem
wykonywanych ruchoéw i kagtem ustawienia wtosia szczotki
do powierzchni zebdw i dzigset. Rodzaj przyboru higienicz-
nego oraz metode usuwania ptytki bakteryjnej zalecane do
stosowania u dziecka przedstawia tabela 2. Zaréwno firma
szczotki, jak i pasty do zebow nie jest istotna, wazne jest,
aby byty one dostosowane do wieku dziecka, a zabiegi hi-
gieniczne przeprowadzano skrupulatnie (2).

Jednym z fatwiejszych sposobdw oczyszczania zebdéw
jest metoda Fonesa, tzw. ,koteczkowa” (okrezna). Przy lek-
ko rozchylonych ustach wtosie szczotki ustawia sie prosto-
padle do dtugiej osi zebdw, a nastepnie wykonuje sie ruchy
okrezne, oczyszczajgc powierzchnie policzkowe i wargowe
zebow. Na powierzchniach zujacych zebdw wykonuje sie
poziome ruchy szorowania. Metoda ta zalecana jest gtow-
nie dla uzebienia mlecznego lub u dzieci specjalnej troski
ze wzgledu na fatwy sposéb wykonywania. Natomiast me-
toda obrotowo-wymiatajgca (roll) jest polecana u dzieci
od czasu wyrzynania sie pierwszych zebdéw trzonowych
statych. Jest bardziej skomplikowana niz metoda Fonesa,
ale skuteczniej oczyszcza powierzchnie zujgce zebow trzo-
nowych z gtebokimi bruzdami, usuwa zalegajace resztki
pokarmowe miedzy zebami oraz tworzacg sie ptytke bak-
teryjng w poblizu dzigsta. Wtosie szczotki nalezy skierowac
dodzigstowo pod katem 45° do powierzchni zeba i wyko-
nywac ruchy obrotowo-wymiatajgce od dzigsta w kierun-
ku powierzchni zujgcej, a w zebach przednich od dzigsta
w kierunku brzegu siecznego. Natomiast powierzchnie
Zujace oczyszczane sg ruchami poziomymi (szorowanie):
szczotka ustawiona jest prostopadle do powierzchni ze-
bow i koncowym jej wtosiem wygarniania sie ptytke na-
zebng z zagtebien. Szczegdlnie nalezy zwraca¢ uwage na
doczyszczanie powierzchni zujgcych jeszcze nie w petni
wyrznietych pierwszych statych zebdéw trzonowych. Kon-

127



Joanna Szczepanska i wsp.

128

Tabela 2. Akcesoria oraz metody oczyszczania jamy ustnej zaleznie od wieku dziecka.

Akcesoria Wiek

Metoda

— Kawalek gazy lub bawetniana chusteczka
— Gumowa lub silikonowa szczoteczka
— Specjalny naparstek z mikrofibry

0-6 miesiecy

Oczyszczanie i masowanie watéw dzigstowych

Od wyrzniecia
pierwszych zebow
mlecznych do

Szczoteczka z tworzywa sztucznego z miek- A
5. roku zycia

kim wlosiem, o wielkos$ci gtéwki dostosowa-

Oczyszczanie zebow metoda Fonesa:

— ruchami kolistymi powierzchni przedsionkowych zebdw,
— ruchami szorujacymi powierzchni zujacych zebow,

— ruchami wymiatajacymi powierzchni jezykowych zebow

nej do jamy ustnej dziecka: manualna lub
elektryczna
Od 6. roku zycia

Oczyszczanie zebow metoda wymiatajacg (roll):

— ruchami obrotowo-wymiatajacymi powierzchni jezykowych
i przedsionkowych zebow,

— ruchami szorujacymi powierzchni zujacych zebow

Od 6.-8. roku

Szczotki i skrobaczki do jezyka .
zycia

Przesuwanie skrobaczki od tylu do przodu jezyka oczyszczajac
nasade, a nastepnie jego boczne powierzchnie

Irygatory stomatologiczne Od 4.-5. roku zycia

Spray zwierajacy odpowiednie substancje oczyszcza zeby, prze-
strzenie miedzyzebowe i masuje dzigsta

Plukanki Od 6. roku zycia Plukanie przez 30 sek. jamy ustnej, a nastepnie wypluwanie ptynu
T Od 8.-10. roku Rozpieta miedzy wskazujacymi palcami ni¢ wprowadza sie do
Nici, tasmy .. . L. L . . .
zycia lub weze$niej  przestrzeni miedzy zebami i oczyszcza ich powierzchnie styczne
stosowane
Szczoteczki miedzyzebowe u c(ljm'ecyka przez Oczyszczanie przestrzeni miedzyzebowych ruchami poziomymi
rodzicéw

cowe widkna (wydtuzone w niektérych szczotkach) nalezy
utozy¢ pod takim katem, aby wymiatac resztki pokarmowe
spod nawisajgcego dzigsta. Rodzice zwykle nie wiedzg, ze
za petnym lukiem zebdw mlecznych w wieku okoto 6 lat
wyrznie sie pierwszy staty zab trzonowy, ktory bedzie juz
miat pozostawac w jamie ustnej przez cate zycie (13).

DODATKOWE AKCESORIA
DO HIGIENY JAMY USTNE]J

Do dokfadniejszego czyszczenia przestrzeni pomiedzy
zebami stosowane s3 nici, tasmy lub szczoteczki miedzy-
zebowe. Akcesoria te skutecznie oczyszczajg z ptytki bak-
teryjnej i resztek pokarmowych miejsca, gdzie zazwyczaj
rozwija sie prdéchnica i zapalenie dzigset, a wtosie szczo-
teczki nie jest w stanie do nich dotrze¢. Nici dentystyczne
sg woskowane lub niewoskowane, dostepne w réznych
zapachach i o réznej grubosci. Nici oprécz mechaniczne-
g0 oczyszczania powierzchni miedzy zebami mogg dostar-
cza¢ substancji o dziataniu przeciwpréchnicowym (fluor
czy ksylitol) lub antybakteryjnym (np. chlorheksydyna) (1).
Nici dentystyczne z widkna pojedynczego (z politetraflu-
oroetylenu — PTFE) sg bardziej miekkie niz tradycyjna nic¢
nylonowa i stad tatwiej nimi przesuwac miedzy zebami. Sg
réwniez mniej narazone na przerwanie lub strzepienie.

Odpowiedniej grubosci ni¢ rozpina sie miedzy wskazu-
jacymi palcami lub uzywajac specjalnych trzymadetek. Na-
pietg ni¢ wprowadza sie ruchem pionowych w kontakcie
z powierzchnigstyczng jednego z zebdw, a nastepnie wypro-
wadza sie z przestrzeni takim samym ruchem w kontakcie
z powierzchnig styczng drugiego sgsiadujgcego zeba. Nici

dentystyczne mogg stosowac rodzice u dziecka juz w uze-
bieniu mlecznym po wyrznieciu drugich zebéw trzonowych,
a nastepnie nadzorowac przeprowadzanie tego zabiegu
w momencie uzyskania przez dziecko odpowiednich zdol-
nosci manualnych. Samodzielne opanowanie umiejetnosci
uzywania nici lub tasmy dentystycznej wystepuje okoto
10. roku zycia.

Szczegdlnie istotne jest doktadne nitkowanie po-
wierzchni miedzyzebowych statych zebdw trzonowych.
Szczoteczki miedzyzebowe doktadnie oczyszczajg miejsca,
w ktdrych zalega osad i resztki jedzenia, zwtaszcza u oséb
posiadajgcych wieksze przestrzenie miedzyzebowe lub
noszacych aparat ortodontyczny. S to tzw. wyciorki, kté-
re przypominajg miniaturowe szczotki do czyszczenia bu-
telek. Zaleznie od szerokosci przestrzeni miedzyzebowych
mozna stosowac szczotki o réznej grubosci. Oczyszczanie
przestrzeni miedzyzebowych przeprowadza sie ruchami
poziomymi (13).

Do oczyszczania jezyka stuzg szczotki i skrobaczki (czy-
Sciki). Na jezyku gromadzg sie resztki pokarmowe, ktore
sg podtozem dla rozwoju bakterii pomiedzy brodawka-
mi jezyka i stajg sie zrédtem nieprzyjemnego zapachu.
Specjalne szczotki majg krotkie, miekkie wtosie i okragty
ksztatt, co zapobiega powstawaniu odruchu wymiotnego.
Obecnie wiekszos¢ manualnych szczotek do zebdw posia-
da na drugiej stronie gtowki tarczke z miekkimi plastiko-
wymi wypustkami do oczyszczania jezyka. Innym urzgdze-
niem sg skrobaczki, ktére rdznig sie od siebie ksztattem,
liczbg krawedzi czyszczgcych, materiatem, z ktdérego sg
wykonane (plastik, metal) oraz sposobem uzycia (reczne

Nowa Stomatologia 3/2015



Zalecenia higieniczne w obrebie jamy ustnej dla dzieci i mlodziezy

lub ultradzwiekowe). Czyszczenie polega na przesuwaniu
skrobaczki od tytu do przodu jezyka. Oczyszczaé powinno
sie zardwno nasade, jak i boczne strony jezyka. Po kaz-
dym ruchu nalezy optukac skrobaczke pod zimng biezgca
wodg. Wskazane jest czyszczenia jezyka po nocy i przed
pojsciem spac.

Irygatory stomatologiczne sg polecane dla dzieci nie-
petnosprawnych lub dla tych, u ktérych w danym okresie
nie mozna stosowac szczotek do zebow ze wzgledu na ry-
zyko powodowania zwiekszonego krwawienia z dzigset lub
dolegliwosci bélowych podczas szczotkowania. Ich dziata-
nie polega na oczyszczaniu zebdw, przestrzeni miedzyze-
bowych, przeptukiwaniu kieszonek dzigstowych oraz ma-
sowaniu dzigset sprezonym strumieniem wody, ktéra moze
zawiera¢ substancje przeciwpréchnicowe lub przeciwza-
palne. Uzupetnieniem zabiegéw higienicznych sg ptukanki
zawierajgce srodki zapobiegajgce prochnicy lub o dziataniu
antybakteryjnym. Przeznaczone sg jednak dla dzieci powy-
Zej 6. roku zycia. Stosowanie irygatorow i ptukanek nie za-
stepuje witasciwego czyszczenia zebdw.

ZABIEGI HIGIENICZNE
W OBREBIE JAMY USTNE]
W GRUPACH SZCZEGOLNEGO RYZYKA

Higiena jamy ustnej u dzieci przed podjeciem leczenia
przeciwnowotworowego obejmuje szczotkowanie zebow
i jezyka 2-3 razy na dobe pastg fluorkowa, przy uzyciu ma-
nualnych lub elektrycznych szczotek z miekkiego wtosia,
niezaleznie od stanu hematologicznego. Szczotki ultra-
dzwiekowe i nici dentystyczne powinny by¢ zalecane tylko
wtedy, gdy pacjent jest odpowiednio przeszkolony. U pa-
cjentow ze zt3 higieng jamy ustnej lub z zapaleniem przy-
zebia mogg by¢ dodatkowo stosowane ptukanki z chlor-
heksydyng w postaci bezalkoholowego roztworu. Podczas
leczenia immunosupresyjnego intensywna pielegnacja
jamy ustnej ma ogromne znaczenie, poniewaz zmniejsza
ryzyko rozwoju umiarkowanych i ciezkich zapalenie bto-
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ny sluzowej (mucositis). W tym okresie rowniez zalecane
jest szczotkowanie zebdéw 2-3 razy dziennie. W przypadku
zmian zapalnych na btonie $luzowej mogg by¢ okresowo
uzyte ggbkowe, piankowe lub supermiekkie szczotki na-
sgczone chlorheksydyng oraz delikatna, bezzapachowa
pasta do zebow. Szczotki elektryczne lub ultradzwiekowe
i nici dentystyczne sg mozliwe do stosowania, jesli pacjent
jest zdolny do korzystania z nich oraz w sytuacji, kiedy nie
powodujg podraznien btony sSluzowej. Zaleca sie nici ze
sztywnym koncem, ktére tatwiej jest wprowadzaé w trud-
no dostepne przestrzenie miedzyzebowe. Natomiast iryga-
tory nie powinny by¢ stosowane w okresie pancytopenii,
aby unika¢ urazéow tkanek (17).

Szczegdlnym problemem jest przeprowadzanie zabie-
géw higienicznych w jamie ustnej u dzieci leczonych sta-
tymi aparatami ortodontycznymi ze wzgledu na obecnos¢
zamkow, pierscieni, drutu i ligatur, ktére sprzyjajg zleganiu
ptytki bakteryjnej. Niedoktadnie przeprowadzane zabiegi
higieniczne mogg doprowadzi¢ do powstawania zmian de-
mineralizacyjnych, ubytkéw préchnicowych lub zapalenia
dzigset. Krytycznymi miejscami dla odktadania ptytki na-
zebnej sg blizsze i dalsze podstawy zamka znajdujace sie
ponizej drutu ortodontycznego. Dlatego tez w przypadku
noszenia aparatoéw statych zabiegi higieniczne powinny
by¢ przeprowadzane bardzo dokfadnie i trwac przynaj-
mniej 10 minut. Do tego celu gtdéwnie wykorzystywane sg
(oprdcz standardowych szczotek) nici, taSmy lub szczotecz-
ki miedzyzebowe oraz ptukanki (18).

PODSUMOWANIE

Wybér odpowiedniej techniki przeprowadzania za-
biegéw higienicznych w jamie ustnej dziecka oraz dobdr
wtasciwych do tego celu akcesoridow higienicznych zalezy
od wieku dziecka, jego stanu ogdlnego i miejscowego oraz
jego umiejetnosci manualnych. U mtodszych dzieci pro-
cedury te powinny by¢ przeprowadzane przez rodzicow,
a nastepnie przez wiele lat przez nich nadzorowane i kon-

trolowane, zgodnie z profesjonalnymi zaleceniami opiekujgcego sie dzieckiem
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