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Rola higienistki stomatologiczne;
we wspOlpracy
z lekarzami periodontologami
w profilaktyce chorob przyzebia. Cz. 11

PRACA RECENZOWANA

‘ x Y 11 czesci cyklu
skupimy sie na omo-

wieniu profilaktyki chorob
przyzebia. Przedstawimy
réowniez podstawowe ele-
menty instruktazu higieny
jamy ustnej oraz sposoby
motywowania pacjenta

do zachowan prozdrowotn_ych

w zakresie jamy ustnej.

Profesjonalna profilaktyka choréb
przyzebia to zbiér zabiegéw i dziatan
zapobiegawczych, wykonywanych
u pacjenta w gabinecie stomatologicz-
nym przez wyszkolony personel: leka-
rza stomatologa, higienistke i asystent-
ke (4).

ZADANIA PROFILAKTYKI

Do zadan profesjonalnej profilaktyki

naleza:

- motywacja pacjenta dotyczaca odpo-
wiedniego programu profilaktyki do-
mowej, dostosowanego do jego wieku
i potrzeb oraz niezwykle istotna kon-
trola realizacji tego programu,

- zabiegi profesjonalne wykonywane
w gabinecie stomatologicznym przez
wykwalifikowany personel medycz-
ny, ktérych pacjent nie jest w stanie
sam zrealizowac (21).

Choroby przyzebia wymagaja kom-
pleksowego dziatania profilaktycz-
no-leczniczego, poniewaz ich etiopa-
togeneza jest bardzo zlozona i wie-
loprzyczynowa, a obraz kliniczny
wielopostaciowy. Na rozwdéj choréb
przyzebia ma wplyw wiele czynnikéw
etiologicznych, w zwiazku z tym nie
mozna oczekiwac trwalych i skutecz-
nych rezultatéw po zastosowaniu tyl-
ko jednej metody leczniczej. Konieczne
jestuwzglednienie rodzaju choroby (2).
Ze wzgledu na czestotliwosé wystepo-
wania choréb przyzebia, a takze z po-

wodu ich konsekwencji dla organizmu,
periodontopatie uznano za choroby
spoleczne (10).

ZAPOBIEGANIE

CHOROBOM PRZYZEBIA

Periodontopatie sa efektem reakcji

gospodarza na stale oddzialywanie

mikroorganizmoéw znajdujacych sie

w poddzigstowej plytce bakteryjnej.

Oznacza to tyle, ze choroba przyzebia

jest zapalna reakcja na drobnoustroje,

ktére usituje zwalczyc (11).
Profilaktyka choréb przyzebia jest

skuteczna wtedy, gdy zastosuje sie

ja na wszystkich poziomach dziatania

opieki zdrowotnej. Wedlug WHO wy-

réznia sie zapobieganie:

* pierwotne,

* wtérne,

* trzeciorzedowe.

Zapobieganie pierwotne

Dotyczy ono populacji oséb z klinicz-

nie zdrowym przyzebiem (powinny sig

w niej znalez¢ zwlaszcza dzieci i mio-

dziez). Rozréznia sie w nim trzy kierun-

ki dziatan:

+ oswiata prozdrowotna ukierunkowa-
na na podnoszenie poziomu higieny
jamy ustnej;

+ program zywieniowy, ktéry pozwala
na poprawe jakosci zywienia;

+ okresowe badania stomatologiczne
majace na celu kontrole tkanek przy- [»
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b zebia i zapobieganie wystgpowaniu
gingivitis.

Zespo6l stomatologiczny ma $cisle
okreslona role w zapobieganiu pierwot-
nym. Polega ona na dzialaniach oswia-
towo-zdrowotnych, skutecznej walce
z plytkq bakteryjna oraz doktadnej od-
budowie zebow i ich brakéw, eliminu-
jac bledy jatrogenne (2). Dziatania pro-
mujace zdrowie (szczegdlnie dotyczace
zachowan higienicznych) sq podstawa
profilaktyki pierwotnej (2).

Zapobieganie wtérne

Dotyczy ono 0séb z rozpoznanymi

wczesnymi objawami chordb przyzebia.

Ukierunkowane jest na zahamowanie

dalszego postepu choroby. Zapobiega-

nie wtdrne polega na:

+ oswiacie zdrowotnej ukierunkowanej
na skuteczng metode redukcji plytki
bakteryjnej i korekte nieprawidio-
wych nawykéw higienicznych;

+ badaniach okresowych pacjentéw
w czasie od 2 miesiecy do 1 roku ce-
lem kontroli zabiegéw higienicznych,
wykrywania ileczenia poczatkowych
zmian préchnicowych i choréb przy-
zebia. Czasami zalecane jest skrinin-
gowe badanie RTG w celu wykrycia
ukrytych ubytkéw préchnicowych,
nieprawidlowych wypelnien oraz
rozpoczynajgcych sie ubytkéw w ko-
$ci (mlodziez po 12. roku zycia) (2).

Zapobieganie trzeciorzedowe

Obejmuje ono pacjentéw wczesniej le-

czonych periodontologicznie. Skupia

sie na minimalizacji skutkéw choroby,

a czasem i leczenia. Polega ono na:

+ kontroli wynikéw prowadzonego
weczesniej leczenia;

+ zapobieganiu dalszemu rozwojowi
choroby;
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Fot. 1. Sposdb uchwytu nici dentystycznej
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+ minimalizacji powiklan zwigzanych
z objawami badz skutkami choroby,
ktérych nie da sie usunag;

+ specyficznej oswiacie zdrowotnej
uzaleznionej od aktualnego stanu
choroby, ze zwréceniem szczegdlnej
uwagi na szkodliwosc¢ nie tylko plytki
nazebno-dziastowej, ale i tej groma-
dzacej sie na uzupelnieniach prote-
tycznych (2, 19).

PLAN DzIALALNOSCI
PROFILAKTYCZNE]

Profilaktyka w chorobach przyzebia po-
winna sie opiera¢ na wymogach skie-
rowanych do pacjenta i na dziataniach
profilaktycznych zespotu stomatolo-
gicznego.

Wymagania profilaktyczne w stosun-

ku do pacjenta:
a) racjonalne odzywianie z uwzglednie-
niem:

+ sktadu pozywienia (witaminy, sole
mineralne, biatko);

+ potrzeb energetycznych w zalez-
nosci od wieku i wykonywanej
pracy;

+ konsystencji pozywienia z elimina-
cja pokarmoéw ,klejacych” zeby;

b)racjonalny tryb zycia uwzglednia-
jacy:

+ wystarczajaca ilos¢ snu, ruch
na Swiezym powietrzu;

+ unikanie uzywek (nikotyna, alko-
hol, kofeina);

c) odpowiednia higiena jamy ustnej

z uwzglednieniem:

+ minimum dwukrotnego w ciagu
dnia szczotkowania zebéw (rano
po obudzeniu i wieczorem po ko-
lacji) oraz plukaniu jamy ustnej
po wszystkich innych positkach;

+ uzywania wlasciwej szczotki do ze-
bow;

__
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Fot. 2. Wprowadzenie nici miedzy zeby
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+ dodatkowych sposobéw oczysz-
czania trudno dostepnych miejsc
(wykataczki, nici itp.);

+ wlasciwych past do czyszczenia
zebow;

d) badania kontrolne wynikéw leczenia
(2,4, 16).

Dzialania profilaktyczne zespotu sto-
matologicznego:

a) profesjonalne zabiegi - okresowe,
regularne usuwanie ztogéw nazeb-
nych z polerowaniem zgb6w (skal-
ling i polishing), kontrola stycznych
i przydziastowych wypelnien oraz
uzupelnien protetycznych (19);

b) ewentualne leczenie ortodontyczne
i chirurgia wad tkanek miekkich
jamy ustnej;

c) czynna opieka profilaktyczno-perio-
dontologiczna:

+ nad mlodzieza od 13. roku zZycia;

+ nad kobietami cigzarnymi;

+ nad pracownikami narazonymi
na dziatanie czynnikoéw, takich jak:
wysoka temperatura, obecnosé py-
16w i szkodliwych zwiazkéw che-
micznych;

+ nad ludZmi z chorobg przyzebia
jednoczesnie cierpigcymi na epi-
lepsje, cukrzyce, schorzenia ukta-
du pokarmowego, watroby, nerek,
choroby krwi.

Wedlug Janiczuka czynna opieka pro-
filaktyczno-periodontologiczna nalezy
do podstawowej opieki zdrowotnej,
a poradnie i gabinety periodontologicz-
ne powinny tylko nadzorowac te dzia-
falnosc.

INSTRUKTAZ HIGIENY

JAMY USTNE]

Higiena jamy ustnej to gtéwnie higiena
uzebienia. Calg jame ustna wysciela
gtadka i w warunkach fizjologicznych
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\
|

Fot. 3. Szczotki miedzyzebowe
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stale wilgotna btona sluzowa. Warun-
ki te nie sprzyjaja zatrzymywaniu sie
resztek pokarmowych. Czeste ruchy po-
tykania usprawniajq samooczyszczenie
jamy ustnej, gdyz resztki pokarmowe,
bakterie i ztuszczone nablonki wraz
ze $lina trafiaja do zoladka (4).

Z kolei dogodne warunki do zalega-
nia resztek pokarmowych stwarzajq
tuki zebowe, nawet gdy majq prawidlo-
wa budowe. Zeby majg nieréwnosci
anatomiczne - gtéwnie na powierzch-
niach okluzyjnych - ktére sprzyjaja
odkladaniu plytki. Zaleganie resztek
pokarmowych wystepuje najczesciej
w przestrzeniach miedzyzebowych
i okolicach brzegu dziasta (4).

Znacznie trudniej jest utrzymac higie-
ne w sytuacjach patologicznych, takich
jak: ubytki préchnicowe, nieprawidtlo-
wo zalozone wypelnienie, obecnosé
uzupelnien protetycznych, obecnosé
aparatéw ortodontycznych, szyn unie-
ruchamiajacych zeby, obecnos¢ kieszo-
nek przyzebnych (4, 17). Stan higieny
jamy ustnej zalezy w gléwnej mierze
od obecnosci ztogéw nazebnych, do kté-
rych zalicza sig:

+ nabyta blonke slinowa,

+ plytke nazebnaq bakteryjna,
+ bialy nalot nazebny,

+ kamien nazebny,

« resztki pokarmowe (4).

Zagadnienie higienizacji pacjenta jest
niezwykle waznym elementem, wcho-
dzacym w sklad profesjonalnej profi-
laktyki stomatologicznej. Motywacja
to uzasadnienie celowosci utrzymania
higieny jamy ustnej i koniecznosci eli-
minacji innych szkodliwych dla zdro-
wia przyzebia czynnikéw (nawykéw).
Motywacja polega na przekonaniu,
ze utrzymanie uzebienia i przyzebia
w dobrym stanie higienicznym ma za-
sadnicze znaczenie dla zapobiegania
chorobom jamy ustnej i zachowania
wiasnych zebéw do péznych lat zycia
oraz unikniecia przedwczesnej reha-
bilitacji narzadu zucia (2, 4). Nalezy
uwzglednic fakt, ze zdrowa jama ustna
warunkuje dobry stan zdrowia, gdyz
eliminowane sa ogniska zakazenia.

Wskazniki higieny jamy ustnej
Kontrola stanu higieny jamy ustnej jest
rownie istotna jak odpowiednia moty-

wacja czy szczeg6lowy instruktaz. Po-
zostawienie pacjenta bez kontroli niwe-
luje najczesciej do minimum korzysci
wynikajace z motywacji i instruktazu,
dlatego tez kontrola stanu utrzymania
higieny jamy ustnej powinna by¢ obo-
wiagzkowym elementem kazdej wizyty
pacjenta w gabinecie.

Nauka wtasciwej techniki szczotko-
wania zeb6w jest trudna, zwlaszcza
kiedy nalezy zleci¢ okreslona technike,
np. Bassa, Stillmanna czy Chartersa.
Dlatego wéwczas niezbedne jest nawet
kilkakrotne korygowanie ztego nawyku
oczyszczania zebow. Nalezy skontrolo-
wac sposéb, w jaki pacjent szczotkuje
zeby, jak réwniez jego efekt, czyli sku-
tecznosc danej metody, poprzez wybar-
wienie plytki (2). Kontrola taka spelnia
istotng role w stosunku do pacjentéw
chirurgicznych. Bezzasadne jest stoso-
wanie operacji na przyzebiu, dopéki
kontrola nie pokaze skutecznosci wy-
konywanych zabiegéw higienicznych.
Rownie nieskuteczne, a w zwiazku
z tym nieefektywne, jest okresowe
usuwanie zlogéw nazebnych w gabine-
cie, jesli nie jest ono poparte systema-
tyczng i rzetelng higieng prowadzona
w domu (4).

Do kontroli higieny jamy ustnej stuza
metody bezposrednie i posrednie.

Metody bezposrednie:

+ wskazniki higieny jamy ustnej,

+ roztwory wybarwiajace (fuksyna,
erytrozyna, Carietest, Plaque-Test),

+ fotografia (4).
Metody posrednie:

+ wskazniki choréb przyzebia,

+ wskaznik krwawienia z dziaset (SBI),

+ porownawcze badania bioptyczne
dziasta,

+ wskazniki cytologiczne sliny — wskaz-
nik leukocytarny,

+ pomiary ilosci pltynu kieszonkowe-

go (4).

Bardzo pomocnym wskaznikiem,
na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage, jest tzw.
aproksymalny wskaznik ptytki (API).
Stuzy on do wykrywania plytki na po-
wierzchniach stycznych zebow (prze-
strzenie miedzyzebowe). Wykrywa
obecnos¢ plytki wg zasady ,wszystko
albo nic”, bez okreslania zasiegu czy jej
ilosci. Zaletq tego wskaznika jest fatwy
sposéb oceny higieny w strefach naj-
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wigkszego rozwoju préchnicy zebéw

i zapalenia dziaset (2, 4).
Wartosci wskaznika API:

- 100-70% - higiena niewlasciwa;

- 70-40% - higiena przecietna, koniecz-
na poprawa;

- 39-25% - higiena dobra;

- < 25% - higiena optymalna.

Za skuteczne uwaza sie osiagniecie
poziomu API < 25% wg obecnych wy-
mogéw. Przy dobrej wspoélpracy higie-
nistki stomatologicznej z pacjentem
mozna i nalezy ten efekt osiagnac.

PRZYBORY HIGIENICZNE

Szczotki do czyszczenia zebow

Wsréd wszystkich przyborow, stuza-

cych utrzymywaniu higieny jamy ust-

nej, szczotki do zebéw odgrywaja pod-
stawowsg role. Pacjent moze bez trudu
dobrac¢ szczotke zalecona przez lekarza
lub higienistke pod wzgledem twardo-

Sci i ksztaltu powierzchni pracujacej.
W zaleznosci od budowy czesci pra-

cujacej wyréznia sie szczotki:

+ peczkowe (tufted) - posiadaja 2-3 rze-
dy peczkéw na szerokosci i 5-6 rze-
déw na diugosci,

- wielopeczkowe (multitufted) - maja
3-4 rzedy peczkéw na szerokoscii 10-
12 rzedéw na dlugosci,

+ z ukladem wlosia w ksztalcie lite-
ry V.

Szczotki z wlosiem ulozonym w li-
tere V polecane sq przy metodzie wy-
miatajacej, gdyz dokladniej oczyszczaja
przestrzenie miedzyzebowe. Natomiast
szczotki peczkowe i wielopeczkowe za-
leca sie przy metodach wibracyjnych,
gdyz nadaja si¢ idealnie do oczyszcza-
nia szczeliny dziastowej (metoda Bas-
sa) (4).

W zaleznosci od twardosci wlosia
szczotki dzielimy na:

* twarde,

» drednie,

- miekKkie,

* bardzo miekkie (4).

To, czy szczotka jest twarda, czy nie
zalezy gléwnie od sztywnosci wlosia.
Szczotki twarde sprzyjaja recesji dzia-
sla, zwlaszcza gdy stosuje sie metody
Bassa lub poprzecznego szorowania.
Szczotki te moga by¢ uzywane przy
umiejetnym czyszczeniu zebéw za po-
mocg metody roll. Gdy zauwazymy [>
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B objawy traumatyzacji szyjki zeba lub

dziasta, zlecamy pacjentowi zmiane
szczotki na Srednig lub miekka (4).

Jesli chodzi o rodzaj materiatu, z jakie-
go szczotki sa wykonywane, to zdecydo-
wanie lepsze sq te z wlosia nylonowego
niz naturalnego. Muszg by¢ bardzo do-
brze oszlifowane, by nie mialy draznia-
cego wplywu na zeby i na dziasto (4).

Na rynku coraz wigkszym zaintereso-
waniem ciesza si¢ szczotki elektryczne.
W latach 80.1 90. doszlo do zréznicowa-
nia szczotek elektrycznych ze wzgledu
na:

+ ksztalt gléwki,

+ ruchy glowki,

+ czestotliwosé ruchéw gtéwki i drgan
peczkow.

Szczotki elektryczne dzielimy na:

+ szczotki o konwencjonalnym ksztal-
cie gtowki,

- szczotki obrotowe,

* szczotki dZwiekowe,

+ szczotki specjalne do przestrzeni mie-

dzyzebowych (2, 4).

Szczotki o konwencjonalnym ksztal-
cie gléwki sa réwnie skuteczne jak
szczotki manualne. Sa produkowane
jako oddzielne urzadzenia lub w ze-
stawach z irygatorem. Czgsc¢ pracuja-
ca ma ksztalt szczotki recznej, a ruchy
,tam iz powrotem” powodujg wymiata-
nie resztek pokarmowych (2, 4).

Szczotki obrotowe dzialaja na zasa-
dzie obracania sie czesci pracujacej.
Znamy co najmniej ich trzy modele:

+ szczotka o gléwce okraglej, np. Braun-

Oral-B,

+ szczotka o gtéwce okraglej o ruchu

obrotowym, np. Philips HP 500 MM,
+ szczotka o gléwce zbliZzonej do szczot-

ki recznej (2, 4).

Szczotki emitujace fale dzwiekowe
charakteryzuja sie drgajacym ruchem
peczkow. Sa to szczotki bardzo skutecz-
ne w redukcji ptytki nazebnej, zwlasz-
cza w miejscach trudno dostepnych,
bo fale dzwiekowe rozchodza sie w ply-
nach (2, 4).

suma przestrzeni miedzyzebowych z ptytka

Szczotki miedzyzebowe sa szczegdl-
nie przydatne do oczyszczania prze-
strzeni miedzyzebowych w zebach
bocznych. Maja ksztalt gléwki przysto-
sowany do oczyszczania przestrzeni,
co w polaczeniu z ruchami drgajacy-
mi daje swietny rezultat czyszczacy
(2, 4,9,12, 20).

Wielu autoréw poréwnuje skutecz-
nos¢ okreslonych typow szczotek elek-
trycznych. Na podstawie pismiennictwa
mozna stwierdzic, ze najwyzej ocenia-
ne s szczotki rotacyjne i dZwiekowe.
Maja one wiele wspdlnych zalet:

+ warunki techniczne umozliwiaja do-
ktadne oczyszczanie,

+ sg skuteczniejsze w usuwaniu plytki
nazebnej od szczotek manualnych,

+ sa bezpieczniejsze w uzyciu,

+ sg zalecane osobom niepelnospraw-
nym,

+ moze ich uzywac cala rodzina (przy
wymiennych gtéwkach),

+ wymagaja lekkiego przylozenia
do oczyszczanej powierzchni i po-

wolnego przesuwania (2, 4).

Przybory do higieny

przestrzeni miedzyzebowych
Brodawki miedzyzebowe uwazane
sa za sejsmograf stanu przyzebia.
To tam objawia sie zapalenie dziasta.
Stan brodawek zalezy od stanu higie-
ny w przestrzeniach miedzyzebowych.
Sama szczotka nie zawsze wystarczy.
Pomocne sa wéwczas dodatkowe przy-
bory higieniczne. Zabieg oczyszczania
przestrzeni jest zmudny i czasochlonny,
ale bardzo skuteczny. Do dodatkowych
przyboréw naleza: nici, szczotki mie-
dzyzebowe, wykataczki i stymulato-
ry (2, 4).

Nici dentystyczne moga by¢ wo-
skowane, przesycone srodkami za-
pachowymi czy fluorem, ktéry stuzy
do oczyszczania powierzchni stycznych
i przestrzeni miedzyzebowych, redu-
kuje ptytke o 50%. Ich uzycie wyglada
nastepujaco: zawija sie nitke na palce

0

suma wszystkich badanych przestrzeni miedzyzebowych

Aproksymalny Wskaznik Ptytki (API)
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obu rak, wprowadza w przestrzen mieg-
dzyzebowa i przesuwa pionowo, za-
chowujac kontakt z powierzchnia zeba
- ostroznie, by nie uszkodzié¢ dzigset
(2, 4, 10, 12).

Technika uzywania nici dentystycz-
nej:

Krok 1:

WeZ okolo 50 cm nici i owin jg luzno
wokét srodkowych palcéw (zostawia-
jac na jednym z palcéw wiegcej nici niz
na drugim), tak aby miedzy palcami zo-
stato okoto 2 cm nici (fot. 1).

Krok 2:

Napnij ni¢, uzywajac kciuka i palcéw
wskazujacych, i wsun jg delikatnie mie-
dzy zeby. Uwazaj, aby nie zsunac jej
zbyt szybko na dziasta (fot. 2).

Krok 3:

Zagnij ni¢ wokél zeba na ksztalt li-
tery C i delikatnie przesuwaj ja w gore
i w dél, réwniez ponizej linii dziasel.
Przechodzac do nastgpnego zeba, od-
krec czysty kawalek nici (10, 12).

Innymi instrumentami stuzacymi
do oczyszczania powierzchni stycz-
nych i przestrzeni miedzyzebowych
sq wykataczki i szczoteczki miedzyze-
bowe. Pacjent moze sam przyciac ko-
niec wykataczki odpowiednio do szero-
kosci przestrzeni lub owina¢ jej koniec
wata. Obecnie polecane sgq wykataczki
o tréjkatnym przekroju. Wprowadza-
na pomiedzy powierzchnie styczne,
powinna by¢ lekko nasiaknigta slina,
co ja delikatnie zmigkcza. Instrument
wprowadza sig podstaws tréjkata w kie-
runku brodawki dziastowej. Poleca sie
wykataczki z fluorem (2, 4, 10).

W miejscach, gdzie sa duze prze-
strzenie miedzyzebowe, efektywne
sgq odpowiednie szczoteczki. Dostepne
instrumenty r6zniq sie ksztaltem czesci
pracujacej i dlugoscia trzymadetka. Typ
butelkowy szczoteczki o mniejszych
wymiarach polecany jest do oczysz-
czania zachytkéw pomiedzy uzupelnie-
niami protetycznymi. Szczoteczki mie-
dzyzebowe powinny by¢ wymieniane
co 2-4 tygodnie (2, 4, 10) (fot. 3).

Pasty stosuje sie podczas czyszczenia
zebow szczoteczka. Srodki te zawierajq
gtéwnie substancje polerujace, oczysz-
czajace (aktywne powierzchniowo),
poprawiajace smak i zapach, oraz
zwiazki lecznicze. Do tych ostatnich
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naleza fluorki, srodki przeciwzapalne,

znieczulajace, zmniejszajace nadwraz-

liwos¢. Sa tez pasty przeciwdzialajace

wytracaniu sie kamienia nazebnego.

Preparaty te, oprécz substancji prze-

ciwdziatajacych préchnicy i zapale-

niom dzigsel, zawieraja tez czynniki

uniemozliwiajace gromadzenie sig nie-

rozpuszczalnych soli, bedacych gltow-

nym skladnikiem kamienia nazebnego.

Idealna pasta powinna:

+ hamowac aktywnosc bakterii rozkla-
dajacych weglowodany,

+ usuwac produkty fermentacji weglo-
wodandw,

+ wzmacnia¢ powierzchnie szkliwa
przed dziataniem kwasow,

+ znosi¢ nadwrazliwosé zebiny,

+ dziala¢ przeciwzapalnie,

+ zapobiega¢ odkladaniu sie kamienia
nazebnego,

+ dziatac¢ wybielajaco,

+ miec¢ przyjemny i odswiezajacy
smak.

Obecnie nie ma na rynku pasty spel-
niajacej wszystkie te cechy. Nalezy
dopasowac paste do potrzeb pacjen-
ta (14). Srodki uzywane do produkcji
past to: srodki Scierne i polerujace
(gtowny sktadnik zapewniajacy czysz-
czenie - fosforan dwuwapniowy), zele
krzemionkowe, krzemiany sodowo-gli-
nowe, srodki powierzchniowo czynne,
pieniace (detergenty) - zmniejszaja
napiecie powierzchniowe, co utatwia
oczyszczanie (laurylosiarczan sodu
i N-lauryloilosarkozynian sodowy - do-
datkowo hamuje enzymy bakteryjne),
zagestniki - odpowiadajq za utrzyma-
nie konsystencji pasty (pochodne ce-
lulozy), alginiany lub modyfikowane
skrobie, srodki zapobiegajace wysycha-
niu - gliceryna i sorbitol, srodki smako-
wo-zapachowe - kompozycje mietowe
zr6znymi domieszkami, substancje bio-
logicznie czynne — wyciagi z zi6l oraz
sole - moga miec¢ dzialanie sciagajace
(szalwia), przeciwzapalne (tymianek),
wzmacniajace, substancje wybielaja-
ce (utleniajace) - chlorany, nadtlenki.
Dodatkowo w celu zmniejszenia nad-
wrazliwosci szyjek stosuje sie zwiazki
strontu, pirofosforany, by przeciwdzia-
la¢ odktadaniu sie kamienia, a aby
zwigkszy¢ dziatanie przeciwbakteryjne
- triklosan, chlorheksydyne. Przy wy-

borze pasty nalezy oczywiscie zwrocié
uwage na zawartos¢ fluoru. Pasty dla
dzieci zawieraja od 0,025% do 0,05%,
a dla mtodziezy i dorostych - 0,1-0,15%,
istnieja tez pasty o wysokim stezeniu
fluoru - ponad 0,15% (14, 20, 21).
Dopelnieniem higieny jest uzycie
irygatoréw wodnych. Sa to urzadze-
nia sluzace do przeplukiwania prze-
strzeni miedzyzebowych i kieszonek
dzigstowych. Uzupelniajq szczoteczke
do zebdéw i nici dentystyczne, lecz ich
nie zastepuja. Stosowane sq gtéwnie
w procesie leczenia przyzebia objetego
stanem zapalnym, wraz ze szczotecz-
ka do zebow zmniejszaja stan zapalny
dzigsel o ok. 50%. Urzadzenia iryga-
cyjne wykorzystuja ciepta wode, s6l
fizjologiczna i inne srodki. Prad wodny
usuwa resztki pokarmowe i ptytke bak-
teryjna z trudno dostepnych miejsc.
Bardzo przydatnym uzupelnieniem
zabiegéw higienicznych jest kontrola
ich skutecznosci. W sprzedazy dostep-
ne sg roztwory i tabletki wybarwiajace
plytke nazebna. Poleca sie uzywanie
tych srodkéw w celu samokontroli
efektywnosci wykonanych zabiegéw
higienicznych. Po przeptukaniu jamy
ustnej odpowiednim preparatem pozo-
stajaca plytka nazebna zmienia barwe
na tatwo dostrzegalny kolor (r6zowy
lub czerwony). Istniejq tez roztwory
fluorescencyjne, ktére pod wplywem
niebieskiego swiatla zmieniajq kolor,
np. na z6ltozielony. Ostatni rodzaj sub-
stancji ma zastosowanie gtéwnie w ga-
binetach stomatologicznych.
Istnieja tez sposoby na wybarwianie
i odréznienie starej plytki nazebnej
od nowo powstatej. Diuzej zalegaja-
ce zlogi wybarwiaja sie na niebiesko,
Swieza plytka ma kolor czerwony. Opi-
sane metody diagnostyczne pozwalajg
wyodrebnic miejsca gorzej oczyszczane
lub pomijane podczas zabiegéw higie-
nicznych. Dzigki temu mozna indywi-
dualnie dobrac¢ metode szczotkowania
zeb6ow oraz odpowiednie instrumenta-
rium dodatkowe (2, 4, 6, 10, 16, 21).
Istotnym elementem zabiegéw higie-
nicznych jest szczotkowanie jezyka.
Gromadzi sig¢ na nim nalot zawierajacy
drobnoustroje i zZluszczone komoérki sta-
nowiace rezerwuar skltadnikéw plytki
nazebnej. Nalezy go usuwac specjal-

PRACA 7 PACJENTEM

nymi szczotkami, ktére pojawiaja sie
na rynku (10).

Do metod oczyszczania nalezy tez
plukanie jamy ustnej, ale nie moze
ono by¢ podstawa higieny, pacjentom
mozna ja poleci¢ w sytuacjach, kiedy
nie maja mozliwosci umycia zebow.
Plukaniem usuwa sig¢ prawie polowe
resztek pokarmowych, jedna z jego
form jest irygacja, czyli plukanie pod
zwiekszonym cisnieniem. Stuza do tego
specjalne urzadzenia, ktdre zapewniaja
oczyszczenie powierzchni zebow i ma-
saz dziaset.

Aby zwigkszy¢ efektywnosg, stosuje
sie specjalne plukanki. Powinny cha-
rakteryzowac si¢ szerokim spektrum
dzialania antybakteryjnego, stabilno-
$cia chemiczna i dlugim utrzymywa-
niem w jamie ustnej. Najczesciej sto-
sowanym Srodkiem antyseptycznym
jest chlorheksydyna - spetnia ona wy-
mienione cechy, jej wada jest przebar-
wianie wypelnien i szkliwa przy diuz-
szym stosowaniu; stosuje sie 0,2-proc.
roztwor wodny w ilosci 10 ml dwa razy
dziennie. Stosowana jest réwniez jako
dodatek do past, zeli, aerozoli. Triklo-
san dziala przeciwzapalnie, antybakte-
ryjnie (redukuje ptytke nazebna) i prze-
ciwbélowo. Plukanki zawieraja 0,03%
roztworu, dodaje sie go tez do past. San-
gwinaryna (alkaloid), wyciag z klaczy
krwawnika kanadyjskiego, stosowana
jest w stezeniach 0,01-0,03% do pluka-
nek wieloskltadnikowych. Dodatkiem
moga byc¢ tez sole cynku hamujace roz-
wéj plytki nazebnej, cetylopirydyna
i heksetydyna (13-15).

W sytuacjach gdy nie ma mozliwo-
§ci umycia zebéw, mozna zastosowac
gumy do zucia. Zawieraja one sorbitol
lub ksylitol, ktére wykazuja pewne
dziatanie antybakteryjne. Ponadto po-
budzaja wydzielanie sliny, co zwieksza
pH i jej zdolnosci buforowe. Guma nie
powinna zawiera¢ cukru i Zucie jej nie
powinno trwac¢ wigcej niz 10 minut -
dluzsze moze niekorzystnie wpltywac
na staw skroniowo-zuchwowy i migsnie

(13-15). a
*Specjalistyczna Klinika Stomatologiczna
Impladent

Gdansk

tel. 58 691 71 47

Pismiennictwo dostepne w numerze 1/2011.
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