
0 Borgis Nowa Stomatol 2015; 20(3): 125-130 DOI: 10.5604/14266911.1173372

*JoRruruR Szczepn(srA1, MALGoRzATA DASzKowsKAl, AlrrsnruoRA HtLT1, Gnn2vrun MRnczur-KoLADA2

Zalecenia higieniczne w obrqbie jamy ustnei
dla dzieci oI mlodzieLy
Hygienic recommendations in the oral cavity for children and youth

;Zaklad Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, t6di
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Joanna Szczepa6ska

:Zaklad Stomatologii Dzieciqcej, U niwersytet Medyczny, Bialystok

Kierownik Zakiadu: dr hab. n. med. Gra2vna Marczuk-Kolada

Polski Oddzial Sojuszu dla Przyszfo5ci Wolnej od Pr6chnicy (ACFF), Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciqcej (PTSD)

I(nvwonns Suuu.lnY

oral hygiene, dental caries prevention, Good oral hygiene, appropriate diet and regular dental care are the most important
brushing teeth, dental care, children factors in the child's healthy dentition maintenance.

The aim of the study was to determine healthfirl 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 ofthe toothbrush, the convenient ingredients in the toothpaste, the
necessityofregularinterdentalcleaningusingdental floss, mini brushes, toothpicks
and rinsing the mouth. The study indicates the improvement of certain aspects of
hygienic care. Recommendations were made with regard to in office education of
patients and their parents.
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Dobra higiena jamy ustnej, wla6ciwa dieta, regularne

wizyty stomatologiczne sq kluczowymi czynnikamiw utrzy-
maniu zdrowego uzqbienia u dziecka. Rozpoczqcie przepro-

wadzania zabieg6w higienicznych w jamie ustnej wkr6tce
po wyrzniqciu siq pierwszych zqb6w mlecznych jest jednym

z podstawowych elementem zapobiegania pr6chnicy. Dla-

tego tak wa2na jest odpowiednio wczesna wizyta z dziec-
kiem u stomatologa, majqca gl6wnie dla rodzic6w cel edu-

kacyjny, na kt6rej opiekunowie powinni byi uSwiadamiani
o przyczynach choroby pr6chnicowej oraz w jaki spos6b,
jakimi metodami iSrodkamipielqgnowai jamq ustnq dziec-
ka w poszczeg6lnych okresach. Pomocne w tym wzglqdzie
dla stomatolog6w zajmujqcych siq dzieimi sq okresowo

N owa Stomatologi a 3/201 5

publikowane wytyczne m.in. Europejskiego czy Ameryka6-
skiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciqcej (EAPD, AAPD),

w kt6rych zwarte sq protokoty profilaktyczne, zalecenia
odno6nie oceny ryzyka pr6chnicy i stosowania fluoru oraz
wskazania dietetyczno-higieniczne dostosowane do wieku
dziecka (1-3).

Celem pracy byto ustalenie zalecefi i wskaz6wek zdro-

wotnych dla procedur najbardziej skutecznych w pielq-

gnacji jamy ustnej z uwzglqdnieniem wieku pacjenta i jego

stanu uzqbienia.

Prnnwsza wrzYTA u SToMAToLOGA

Pomimo 5wiadomo6ci o wzro6cie czqsto6ci wystqpo-
wania pr6chnicy wczesnego dziecifistwa (ang. Early Chil-
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dhood Cqries - ECC) opieka nad jamq ustnq niemowlqcia
oraz wizyta u stomatologa po wyrzniqciu pierwszego zqba
mlecznego nie jest standardem w codziennej praktyce
klinicznej (2, 4-7), Celem wizyty z dzieckiem u stomato-
loga, kt6ra powinna siq odbyi, wedlug zalece6 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 miesiqcy po wyrzn,iqciu
pierwszego zqba mlecznego, ale nie p6lnej nif W"l?-mb-
.siqcu 2yci-, jesf-6cena ryzyka-zachoroWdnid dZi€6ka na
pr6chnicq na podstawie wywiadu z rodzicami oraz bada-
nia klinicznego (8, 9). Na tej wizycie i kolejnych ustalana
jest wzajemna wsp6lpraca miqdzy lekarzem a rodzicami
obejmujqca wszystkie aspekty opieki zdrowotnej nad jamq
ustnq dziecka w spos6b kompleksowy, ciqgty oraz ukie-
runkowany na tzw. domowq opiekq stomatologicznA (ang.

dentol homel (I, 2, 5, 70lr.
Wizyta ta jest tak2e okazjq do u5wiadomienia rodzicom

korzy6ci wynikajqcych z zapobiegania pr6chnicy w por6w-
naniu z kosztownym, stresujqcym i nieraz bolesnym jej
leczeniem u dziecka. Przedstawiony w6wczas rodzicom
skoordynowany program profilaktyczny obejmuje: edu-
l<acjq opiekunow w zakresie przeprowadzania zabieg6w
higienicznych w jamie ustnej dziecka, rady dietetyczno-
-2ywieniowe, zabiegi fluoryzacyjne oraz zaplanowanie
wizyt stomatologicznych. Podczas tej wizyty demonstro-
wane sq r6wnie2 rodzicom metody oczyszczania jamy
ustnej i spos6b uktadania niemowlqcia w czasie zabieg6w
higienicznych. Jest to na przyktad metoda ,,kolano-do-ko-
lana" (ang. knee-to-knee positioning), kiedy dziecko le2y
na zlqczonych kolanach rodzic6w siedzqcych naprzeciwko
siebie (6, L1., t2l.

Prnr,rycN,rclA IAMv usrNEI NrEMowLEcra

Pielqgnacja jamy ustnej powinna byd rozpoczqta
w pierwszych miesiqcach 2ycia dziecka. Rodzice powinni
regularnie oczyszczai btonq 6luzowq i waty dziqslowe ju2
od wczesnego okresu niemowlqcego - codziennie wieczo-
rem przed poto2eniem dziecka spa6 (2, 4, !3\. Celem za-

bieg6w higienicznych rozpoczynanych w tym okresie jest
utrzymanie jamy ustnej w czysto6ci oraz przyzwyczajanie
dziecka do manipulacji w jamie ustnej. Zabiegi te mo2na
wykonywai specjalnymi akcesoriami dla niemowlqt nawi-
janymi lub nakladanymi na palec wskazujqcy takimi jak:
kawaiek gazy lub bawetniana chusteczka, gumowa lub sili-
konowa szczoteczka, specjalny naparstek z mikrofibry.

Oczyszczenie jamy ustnej dziecka przez rodzica powin-
no siq skiadai z nastqpujqcych etap6w:

- dokiadne umycie rqk,

- przygotowanie gazika lub innego przyboru higie-
nicznego do oczyszczania jamy ustnej dziecka,

- przygotowanie szklanki letniej wody lub slabego
naparu rumianku,

- owiniqcie gazika wok6l palca wskazujqcego lub
zaiozenie na palec odpowiedniego przyboru hi-

gienicznego i zanurzenie go w wodzie lub napa-
rze rumianku,

- delikatnie wlo2enie palca do ust dziecka oraz prze-
cieranie g6rnego i dolnego watu dziqsiowego, bio-
ny Sluzowej policzk6w oraz wyrzniqtych zqb6w.

JeSli dziecko nie chce otworzyd buzi lub gryzie palec
matki podczas pr6by wkfadania go do ust, matka moie
wsunq6 palec w okolicy kqta ust dziecka, a nastqpnie prze-
suwai palec wzdtu2 wewnqtrznej powierzchni policzka do
tylnej czq6ci jamy ustnej. Potem nale2y wlo2y6 delikatnie
palec pomiqdzy g6rny i dolny wal dziqslowy lub g6rne
i dolne zqby i kiedy dziecko otworzy usta, przetrze6 calq
jamq ustnq.

Przeprowadzanie zabieg6w higienicznych w jamie
ustnej powinno by6 jednak rozpoczynane nie p6lniej ni2
w momencie wyrzniqcia pierwszego zqba mlecznego. Na-
tomiast kiedy pojawiq siq w jamie ustnej pierwsze zqby
trzonowe mleczne, kt6re posiadajq ju2 zaglqbienia i bruz-
dy, nale2y wprowadzii do ich oczyszczania miqkkE szczo-
teczkq. Szczoteczka umo2liwia usuwanie resztek pokar-
mowych z zqb6w oraz delikatne masowanie dziqsel. Ju2
od tego momentu nale2y dziecko uczy6 trzymania szczot-
ki w rqku, wkladania jej do ust i wykonywania prostych
ruch6w czyszczqcych.

Szczoteczki do pielqgnacjijamy ustnej maiych dzieci po-
winny (4):

- by6 z tworzywa sztucznego,

- mie6 matq zaokrqglonq gl6wkq,

- posiadai szeroki trzonek (r9koje56) dla wygodne-
go jej utrzymania w rqku przez rodzica, a potem
przez dziecko,

- ewentualnie byd wyposa2one w specjalnq tarcz-
kq (ogranicznik), kt6ra chroni przed zbyt gtqbo-
kim wlo2eniem szczoteczki do ust dzieo<a.

NlozonowaNE s zczorr(owANr E zE B 6w
DZIECKA

Szczoteczki do higieny ustnej matych dzieci mogq byi
manualne lub elektryczne. Na rynku dostqpne sq sonicz-
ne szczotki elektryczne przeznaczone dla dzieci w wieku
0-3 lata. Posiadajq miqkkie wtosie i dziqki delikatnym drga-
niom pozwalajq dokladnig oczyszcza(, powierzchnie zqb6w
i dziqset, Szczotki elektryczne mogq byi wyposa2one w ti-
mer lub odtwarza6 muzykq, kt6ra sygnalizuje konieczno(i
pr:zej6cia do nastqpnej 6wiartki tuku zqbowego lub odmie-
rza caly czas szczotkowania zqb6w, kt6ry powinien trwai
okoto dw6ch minut. Je5li dziecko jest oporne lub nie mo2e
usiedzie6 przez 2 minuty podczas mycia zqb6w, mo2na
spr6bowai u2y6 wladnie szczotki elektrycznej, kt6ra jest
nowo5ciq dla dziecka, m6wii wierszyk, 6piewai lub odtwa-
rzai ulubionq piosenkq dziecka (4, tL), W chwili obecnej
nie ma wiarygodnych badad klinicznych, czy bardziej sku-
teczne sq szczotki soniczne, czy elektryczne w usuwaniu
plytki nazqbnej u dzieci.

llo56 nakladanej pasty i jej rodzaj powinny byi dosto-
sowane do wieku dziecka (tab. 1) (I,2,4, 14), Dzieciom
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Tabela r. Iloii nakiadanej pasty do zqb6w i zawartoSt fluoru w paScie zaleinie od wieku dzieclca.

IloSc nal<ladanej pasty
Postqpo$'anie

po zabiegu
higienicznym

Ilo6c pasty o rozmiarze najmniejszego
paznokcia u rEczki dziecka lub
Posrnarowanie szczotki tylko cienkq
warstw4 (smug4) pasty lub
Nalo2enia pasfy o wielkoici ziarna ry2u

- looo ppm F lub

- 5oo ppm Fwregionach z ponadoptymal-
n4 zawarto6ci4 F wwodzie pitnej u dzieci
poniiej 6. r.2. oraz u dzieci poniiej z. t.z. przy
nieprzestrzeganiu przez rodzic6w ogranicze-

nia iloSci stosowanej pasty u dziecka

Wltarcie gazikiern
jan-ry ustnej z pozosta

IoSci pasty6-24
mlesl4ce

Od 3.-6.
roku Zycia

Nalo2enia pasty o wielko6ci poiolly ziarn-

ka zielonego groszku

rooo ppm F Wypluwanie nadmia-
ru pasry

Porrry2ej

6 rol<u 2ycia
Nalo2enia pasry o rvielkoici ziarnka zielo-
nego groszku

Pasta taka iak dla doroslych r45o ppm F

nale2y stopniowo u6wiadamiai, 2e pasty do zQb6w nie

powinno siq polykai, ale jq wypluwai. Nie trzeba maiych

dzieci uczyi plukania jamy ustnej po zabiegu szczotkowa-

nia zqb6w, gdy2 dziecko najczq6ciej nie rozumie tej czyn-

no6cl i zwvkle poiknie wodq razem z pastq. Pasty przezna-

czone dla dzieci najczq6ciej majE przyjemny smak i zapach

i mogq prowokowai dziecko do ich polykania (13). Rodzice

pvtani o to, czy ich mate dziecko potyka pastQ do zeb6w,

najczQsciej odpowiadajq twierdzqco, Opiekunowie nie

zdajq sobie sprawy, 2e jest to preparat chemiczny, kt6ry

nie jest przeznaczony do jedzenia i mo2e wywotad dolegli-

wosci gastryczne. Jednocze6nie siusznie polecana ju2 od

wczesnego dzieci6stwa pasta z fluorem - systematycznie

poiykana w tym okresie, mo2e sta6 siq przYczynE pojawia-

nla siq zmian demineralizacyjnych o charakterze fluorozy

na zqbach przednich stalYch (2,3, t5\.
To, 2e dziecko od najmiodszych lat umie wedtug ro-

dzica posiugiwa6 siq szczotkE, nie znaczy, 2e zabiegi hi-

gieniczne w lamie ustnej bqdE przez nie przeprowadzane

wia6ciwie. Generalnie do 6. roku 2ycia rodzice powinni

szczotkowai zqby dziecka, jednocze5nie uczEc je przepro-

wadzania tych zabieg6w samodzielnie w miarQ nabywa-

nia przez dziecko umiejqtno6ci manualnych. Dzieci zwykle

zapominajq o myciu zqb6w trzonowych i ich wewnqtrz-

nej powierzchni, a tak2e jqzyka. Dobrym pomystem jest

wsp6lne szczotkowanie zqb6w z dzieckiem, kt6re bqdzie

nariladowa6 rodzica. W p62niejszych latach opiekunowie

powinni zawsze poprawia6 po dziecku oczyszczanie zQ-

b6w, zwiaszcza trzonowych, pomagad mu i kontrolowai
jako66 higieny jamy ustnej nawet do 10. roku 2ycia (4,13)'

W motvwowaniu nastolatk6w do przeprowadzania re-

gularnego szczotkowania zqb6w i odwiedzania dentysty

nale2v podkreSla6 znaczenie zdrowych ladnych zqb6w

dla urody oraz przyjemneSo zapachu z ust po wiaSciwej

pielqgnacji jamy ustnej. JeSli nie ma mo2liwo6ci, aby po

przekqsce lub posilku wyszczotkowa( zeby, nale2y dorai-
nie chocia2 przepiuka6 jamq ustnq wodq lub u2y6 gumy

z ksylitolem (3, 4, 73, 76).
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Techniki szczotkowania zqb6w dzieci 162niq siq rodzajem

wykonywanych ruch6w i kqtem ustawienia wtosia szczotki

do powierzchni zqb6w i dziqsel. Rodzaj przyboru higienicz-

nego oraz metodq usuwania ptytki bakteryjnej zalecane do

stosowania u dziecka przedstawia tabela 2. Zar6wno firma

szczotki, jak i pasty do zqb6w nie jest istotna, wa2ne jest,

aby byly one dostosowane do wieku dziecka, a zabiegi hi-

gieniczne przeprowadzano skrupulatnie (2)

Jednym z tatwiejszych sposob6w oczyszczania zqb6w

jest metoda Fonesa, tzw. ,,k6teczkowa" (okrq2na). Przy lek-

ko rozchylonych ustach wlosie szczotki ustawia siq prosto-

padle do dtugiej osi zqb6w, a nastqpnie wykonuje siq ruchy

okrq2ne, oczyszczaiqc powierzchnie policzkowe i wargowe

zqb6w. Na powierzchniach 2ujqcych zqb6w wykonuje siq

poziome ruchy szorowania. Metoda ta zalecana jest giow-

nie dla uzqbienia mlecznego lub u dzieci specjalnej troski

ze wzglqdu na tatwy spos6b wykonywania. Natomiast me-

toda obrotowo-wymiatajqca (roll) jest polecana u dzieci

od czasu wyrzynania siq pierwszych zqb6w trzonowych

stalych. .lest bardziej skomplikowana ni2 metoda Fonesa,

ale skuteczni ei oczyszcza powierzchnie 2ujqce zqb6w trzo-

nowych z glqbokimi bruzdami, usuwa zalegajqce resztki

pokarmowe miqdzy zqbami oraz tworzqcq siq ptytkq bak-

teryjnE w pobli2u dziqsta. Wtosie szczotki nale2y skierowae

dodziqslowo pod kqtem 45' do powierzchnl zqba i wyko-

nywa6 ruchy obrotowo-wymiatajqce od dziqsta w kierun-

ku powierzchni zujqcej, a w zqbach przednich od dziqsta

w kierunku brzegu sieczneSo. Natomiast powierzchnie

2ujqce oczyszczane sE ruchami poziomymi (szorowanie):

szczotka ustawiona jest prostopadle do powierzchni zQ-

b6w i koricowym jej wtosiem wygarnianla siq plytkq na-

zqbnq z zaglqbieri. Szczeg6lnie nalezy zwracac uwagq na

doczyszczanie powierzchni 2ujqcych jeszcze nie w petni

wyrzniqtych pierwszych statych zqb6w trzonowych. Koti-

cowe wl6kna (wydtu2one w niekt6rych szczotkach) nale2y

ulo2y6 pod takim kqtem, aby wymiata6 resztki pokarmowe

t,"-,1 tt-,,
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Tabela z. Akcesoria oqaz metody o czyszczania jamy ustnej zale2nie od wieku dziecka.

Akceso

Kawalek gazy lub bawelniana chusteczka
Gumowa Iub silikonorva szczoteczka
Specjalny naparstel< z rniklofibly

o-6 miesiqcy Oczyszczanie i masowanie wal6w dzi4slowych

Szczoteczka z tworzywa sztucznego z miqk-
kim rvlosiem, o wiell<o6ci glowJ<i dostosora,a-

nej do jamy ustnej dziecka: manualna lub
elektryczna

Od wyrzniqcia Oczyszczani.e zqb6w metodq Fonesa:
pierwszych zqb6w - ruchami kolistymi powierzchni przedsionkowych zqb6w,
mlecznych do - ruchami szorujqcymi powierzchni 2uj4cych zqbow,

5, roku Zycia - ruchami wymiataj4cymi powierzchni jqzyl<owych zqb6w

Od 6. roku 2ycia

O czyszczanie zqb6w metod4 wymiataj4cq (roll) :

- ruchami obrotowo-wymiatajqcymi powierzchni jqzykowych
i przedsionkowych zqb6w,

- ruchami szoruj4rymi powierzchni 2ujqcych zqb6w

Szczotki i skrobaczki do jgzyka Od 6.-8. roku
zycia

Przesuwanie skrobaczki od t1.tu do przo du jqzyka oczyszczaj4c
nasadq, a nastqpnie jego boczne powierzchnie

Irygatory stomatologiczne nJ. _ _^f...:-.^:- Sprayzwieraj4cyodpowiedniesubstancjeoczyszczazgby,prze
rJo 4.-5. roKu zvcla a -

' strzenie miqdzyzqbowe i masuje dziqsla

Plukanki Od 6. roku zycia Pfukanie przez 3o sek. jamy ustnej, a nastQpnie wypluwanie plynu

Nici, ta6my
Od 8.-ro. roku Rozpiqtq miqdzy wskazujqcy,rni palcami nii wprorvadza siq do
iycia lub wczeSniej przestrzeni miqdzy zqbami i oczyszcza ich por,,,ierzchnie styczne
stosowane
u dziecka przez
rodzic6w

Oczyszczanie przestrzeni miqdzyzqbowych ruchami poziomymiSz cz ote czl<i miq dzyzqb owe

spod nawisajEcego dziEsta. Rodzice zwykle nie wiedzq, 2e

za peinym lul<iem zqbow mlecznych w wieku okolo 6 lat
wyrznie siq pierwszy staiy zqb trzonowy, kt6ry bqdzie ju2

miat pozostawae w jamie ustnej przez caie 2ycie (13).

Donanr<owE Ar(cESoRrA
DO HIGIENY JAMY USTNEI

Do dokiadniejszego czyszczenia przestrzeni pomiQdzy
zqbami stosowane sE nici, ta6my lub szczoteczki miqdzy-
zqbowe. Akcesoria te skutecznie oczyszczajE z ptytki bak-
teryjnej i resztek pokarmowych miejsca, gdzie zazwyczaj
rozwija siq pr6chnica i zapalenie dziqset, a wlosie szczo-
teczkl nie jest w stanie do nich dotrzei. Nici dentystyczne
sQ woskowane lub niewoskowane, dostqpne w 162nych

zapachach i o 162nej grubo6ci. Nici op16cz mechaniczne-
go oczyszczania powierzchni miqdzy zqbami mogE dostar-
czad substancji o dziataniu przeciwprochnicowym (fluor
czy ksylitol) lub antybakteryjnym (np. chlorheksydyna) (1).

Nici dentystyczne z wt6kna pojedynczego (z politetraflu-
oroetylenu - PTFE) sq bardziej miqkkie ni2 tradycyjna ni6
nylonowa i stEd iatwiej nimi przesuwa6 miqdzy zQbami. SE

r6wnie2 mniej nara20ne na przerwanie lub strzqpienie.
Odpowiedniej grubo6ci nii rozpina siq miqdzy wskazu-

jqcymi palcami lub u2ywajqc specjalnych trzymadelek. Na-
piqtq nii wprowadza siQ ruchem pionowych w kontal<cie
z powierzchniq stycznq jednego z zqb6W a nastqpnie wypro-
wadza siq z przestrzeni takim samym ruchem w kontakcie
z powierzchniq stycznq drugiego sqsiadujEcego zQba, Nici
dentystyczne mogq stosowai rodzice u dziecka ju2 w uzq-
bieniu mlecznym po wyrzniqciu drugich zqb6wtrzonowych,

a nastqpnie nadzorowai przeprowadzanie tego zabiegu
w momencie uzyskania przez dziecko odpowiednich zdol-
nosci manualnych.r Samodzielne opanowanie umiejqtnoSci
u2ywania nici lub ta6my dentystycznej wystQpuje okolo
10, roku 2ycia.

Szczeg6lnie istotne jest dokladne nitkowanie po-
wierzchni miqdzyzqbowych stalych zqb6w trzonowych,
Szczoteczki m iqdzyzq bowe d oklad n i e o czv szczaiq m i ej s ca,

w kt6rych zalega osad i resztki jedzenia, zwtaszcza u os6b
posiadaj?cych wiqksze przestrzenie miqdzyzqbowe lub
noszacych aparat ortodontyczny. Sq to tzw. wyciorki, kt6-
re przypominajq miniaturowe szczotki do czyszczenia bu-
telek. Zale2nie od szerokosci przestrzeni miqdzyzqbowych
m02na stosowae szczotki o 162nej gruboSci, Oczyszczanie
przestrzeni miqdzyzqbowych przeprowadza siq ruchami
poziomymi (13).

Do oczyszczania jqzyka slu2q szczotki i skrobaczki (czy-
Sciki). Na jqzyku gromadzq siq resztki pokarmowe, kt6re
sE podlo2em dla rozwoju bakterii pomiqdzy brodawka-
mi jqzyka i stajq siQ ir6dlem nieprzyjemnego zapachu.
Specjalne szczotki majq kr6tkie, miqkkie wiosie i okrqgiy
l<sztatt, co zapobiega powstawaniu odruchu wymiotnego,
Obecnie wiqkszoSd manualnych szczotek do zqb6w posia-
da na drugiej stronie gt6wki tarczkq z miqkkimi plastil<o-

wymi wypustkami do oczyszczania jqzyka. Innym urzqdze-
niem sq skrobaczki, kt6re 162niq siq od siebie ksztattem,
liczbq krawqdzi czyszczqcych, materiatem, z kt6rego sq
wykonane (plastik, metal) oraz sposobem uzycia (rqczne
lub ultradlwiqkowe). Czyszczenie polega na przesuwantu
skrobaczki od tytu do przodu jqzyka. Oczyszcza( powinno
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Zalecenia higieniczne w obrqbie jamy ustnej dla dzieci i mlodzieiy

siq zar6wno nasadq, jak i boczne strony jqzyka, Po kaz-
dym ruchu nale2y optuka6 skrobaczkq pod zimnq bie2qca
wodq, Wskazane jest czyszczenia jqzyka po nocy i przed
n6i(riom cnri

lrygatory stomatologiczne sE polecane dla dzieci nie-
petnosprawnych lub dla tych, u kt6rych w danym okresie
nie mo2na stosowa6 szczotek do zqb6w ze wzglqdu na ry-
zyko powodowania zwiqkszonego krwawienia z dziqset lub
dolegliwo6ci b6lowych podczas szczotkowania. lch dziata-
nie polega na oczyszczaniu zqb6w, przestrzeni miqdzyzq-
bowych, przepiukiwaniu kieszonek dziqsiowych oraz ma-
sowaniu dziqset sprq2onym strumieniem wody, kt6ra mo2e

zawierai substancje przeciwpr6chnicowe lub przeciwza-
palne. Uzupeinieniem zabieg6w higienicznych sq pfukanki

zawierajqce Srodki zapobiegajqce pr6chnicy lub o dzialaniu
antybakteryjnym. Przeznaczone sE jednak dla dzieci powy-
2ej 6. roku 2ycia. Stosowanie irygator6w i plukanek nie za-

stqpuje wta6ciwego czyszczenia zqb6w.

Zaerrcr HrcrENrczNE
W OBREBIE JAMY USTNEI
W GRUPAC}I SZCZEGOLNEGO RYZYKA

Higiena jamy ustnej u dzieci przed podjqciem leczenia
przeciwnowotworowego obejmuje szczotkowanie zqb6w
i jqzyka 2-3 razy na dobq pastq fluorkowq, przy u2yciu ma-
nualnych lub elektrycznych szczotek z miqkkiego wlosia,
niezale2nie od stanu hematologicznego. Szczotki ultra-
dlwiqkowe i nici dentystyczne powinny byi zalecane tylko
wtedy, gdy pacjent jest odpowiednio przeszkolony. U pa-

cjent6w ze zlq higienq jamy ustnej lub z zapaleniem przy-

zqbia mogq by6 dodatkowo stosowane piukanki z chlor-

heksydynq w postaci bezalkoholowego roztworu. Podczas

leczenia immunosupresyjnego intensywna pielqgnacja
jamy ustnej ma ogromne znaczenie, poniewa2 zmniejsza
ryzyko rozwoju umiarkowanych i ciq2kich zapalenie bto-
ny 6luzowej (mucositisl. W tym okresie r6wnie2 zalecane
jest szczotk6wanie zqb6w 2-3 razy dziennie, W przypadku

zmian zapalnych na blonie Sluzowej mogq byi okresowo
u2yte gqbkowe, piankowe lub supermiqkkie szczotki na-

sqczone chlorheksydynq oraz delikatna, bezzapachowa
pasta do zqb6w Szczotki elektryczne lub ultradlwiqkowe
i nici dentystyczne sA mo2liwe do stosowania, je6li pacjent
jest zdolny do korzystania z nich oraz w sytuacji, kiedy nie
powodujq podra2nie6 blony Sluzowej. Zaleca siq nici ze

sztywnym ko6cem, kt6re latwiej jest wprowadza6 w trud-
no dostqpne przestrzenie miqdzyzqbowe. Natomiast iryga-
tory nie powinny by6 stosowane w okresie pancytopenii,
aby unikad uraz6w tkanek (17).

Szczeg6lnym problemem jest przeprowadzanie zabie-
g6w higienicznych w jamie ustnej u dzieci leczonych sta-
lymi aparatami ortodontycznymi ze wzglqdu na obecno56
zamk6w, pier6cieni, drutu i ligatur, kt6re sprzyjajq zleganiu
ptytki bakteryjnej. Niedoktadnie przeprowadzane zabiegi
higieniczne mogq doprowadzi6 do powstawania zmian de-

mineralizacyjnych, ubytk6w pr6chnicowych lub zapalenia
dziqsel. Krytycznymi miejscami dla odkiadania ptytki na-

zqbnej sq bli2sze i dalsze podstawy zamka znajdujqce siq

poni2ej drutu ortodontycznego. Dlatego tez w przypadku

noszenia aparat6w stalych zabiegi higieniczne powinny
byi przeprowadzane bardzo doktadnie i trwa6 przynaj-

mniej 10 minut. Do tego celu gl6wnie wykorzystywane sq

(opr6cz standardowych szczotek) nici, taSmy lub szczotecz-

ki miedzyzqbowe oraz plukanki (18).

PoosunnomNru
Wyb6r odpowiedniej techniki przeprowadzania za-

bieg6w higienicznych w jamie ustnej dziecka oraz dobor
wta6ciwych do tego celu akcesori6w higienicznych zale2y

od wieku dziecka, jego stanu o96lnego i miejscowego oraz
jego umiejqtno5ci manualnych. U mtodszych dzieci pro-

cedury te powinny byi przeprowadzane przez rodzic6w,

a nastqpnie przez wiele lat przez nich nadzorowane i kon-
trolowane, zgodnie z profesjonalnymi zaleceniami opieku-
jqcego siq dzieckiem stomatologa.

ADRES Do r(oRESPoNDENCIT

*Joanna Szczepanska
Zaldad Stomatologii
Wieku Rozwojowego
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
ul. Pomorsl<a z5t, 9z-zr3 L6df,
tel,: +48 (42) 675-75-t6
joanna.szczepanska@umed.lodz.pl

PrSprrnNNrcrwo

r. Guideline on Caries-risk Assessment and Management for Infants, Childlen,
and Adolescents. American Academy of Pediatric Dentistry. Council on Clinical Af-
fairs, zor4. z. Guideline on Infant Oral Health Care. American Academy of Pediatric
Dentistry. Originating Committee Clinical Affairs Committee - infant Oral Health
Subcommittee,2or4.3. Guideline on Fluoride Therapy. American Academy of Pe-

diatric Dentistry. Liaison with Other Groups Committee. Council on Clinical AJfa-
irs, zor4. 4. American Academy of Pediatric Dentistry zor4. Fast Facts. 5. Policy on
Early Childhood Caries (ECC): Unique Challenges and Treatment Options. Ame-
rican Academy of Pediatric Dentistry. Council on Clinical Affairs, zot4. 6. Ramos-
-Gomez FJ: Clinical considerations for an infant oral health care program. Compen d

Contin Educ Dent >.oo5; z6 (5 suppl. t): ry-23.7. Poland C 3rd, Hale T(J: Providing
oral health to the little ones. J Indiana Dent Assoc zoo3; 8z: B-t4.8. Wandera A,
Bhakta S, Barker T: Caries prediction and indicators using a pediatric risl< asses-

sment teaching tool. ASDC J Dent Child zooo; 67: 4o8-4r2.9. Savage MF, Lee fY,
I(otch JB, Vann WF Jr: Early preventive dental visits: effects on subsequent utiliza-

Nowa Stomatologio 3/201 5 I tzs



Joanna Szczepariska i wsp.

nadestano: jo.o7.2or5
zaakceptowano do druku: oB.o9.zol5

tion and costs. Pediatrics zoo4;l:.4:418-423. ro. IsmailAI, Nainar SM, Sohn W: Chil-
dren's first dental visit: attitudes and practices of U.S. pediatricians and family phy-
sicians. Pediatr Dent zoo3, 25: 425-430. rr. Ramos-Gomez FJ, Crystal YO, Ng MW
et al.: Pediatric dental care: prevention and management protocols based on cartes

risk assessment. J Calif Dent Assoc zoro; 38(ro): 746-76t. rz. American Academy of
Pediatrics. Recommendations for preventive pediatric health care. Pediatrics zooo

to5: 645. ry. Onl hygiene for babies and todd.lers. Australian Dental Association.

1i0 
I

Nowa Stomotologia 3/201 5


