Journal of Clinical Healthcare 1/2017

ARTYKULY POGLADOWE (REVIEW PAPERS)

Profilaktyka domowa i specjalistyczna jamy ustnej
(Home and specialist oral cavity prophylaxis)

A Kopeé P, | Brukwicka #®, B Btaszczak ®©, Z Kopanski 2*F¢, J Rowinski ¥, J Strychar *©

1. Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
2. Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna w Jarostawiu
3. Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

Abstract — The authors have discussed the selected issues related to oral cavity prophylaxis. They have paid special attention to home
prophylaxis. They have emphasised the significance of education for correct oral cavity hygiene and the methods of identifying dental plaque
(colorimetric methods). They have discussed various technigues of teeth brushing and emphasised the importance of selecting the toothpaste
individually for one’s teeth. The same should be done with supplementary hygiene products used to clean interdental spaces (dental floss,
toothpicks, interdental brushes, irrigators). As far as the specialist prophylaxis is concerned, the authors claim it to be the first stage of treating
inflammations. It consists in periodical control, the choice of an appropriate, beneficial program of domestic hygiene, cleaning the teeth
mechanically, dental crowns and necks polishing, and using chemicals containing fluorine.
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Streszczenie - Autorzy omoéwili wybrane zagadnienia dotyczace profilaktyki zdrowej jamy ustnej. Szczegdtowiej scharakteryzowali zabiegi
profilaktyki domowej. Podkreslili znaczenie edukacji na rzecz prawidtowej higienizacji jamy ustnej oraz metod identyfikacji ptytki nazebnej (
metody kolorymetryczne), oméwili ré6zne techniki szczotkowania zebéw, zwrdcili uwage na koniecznos¢ indywidualnego doboru pasty do zebow
oraz $rodkéw uzupetniajgcych tzn. przyboréw do higieny przestrzeni miedzyzebowych (ni¢ dentystyczna, wykataczki, szczoteczki miedzyzebowe,
irygator). W profilaktyce specjalistycznej podkreslili, iz stanowi ona pierwszy etap leczenia zapalen. Polega na okresowych badaniach
kontrolnych, wyborze odpowiedniego, korzystnego programu higieny domowej, mechanicznym oczyszczaniu zebow, skalingu naddzigstowym,
polerowaniu koron i szyjek zebow, stosowaniu preparatéw zawierajgcych w sktadzie fluor.
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w ostatnim okresie czasu szczegdlny nacisk ktadzie
sie na profilaktyke trzeciego stopnia. [1-3]

Polityka trzeciego stopnia (ternary prevention)
polega na obnizeniu do minimum powiktan i niepetno-
sprawnosci jakie mogg powsta¢ w wyniku choroby
poprzez wczesng i diugotrwatg rehabilitacje oraz po-

WSTEP

Profilaktykg okre$lamy dziatania zapobiegajgce
niepozagdanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu

ludzi. Gtébwnym celem dziatan profilaktycznych jest
zapobieganie negatywnym stanom rzeczy, ktére juz
istnieja.

Dziatania profilaktyczne i zapobieganie chorobom
moze odby¢ sie na trzech poziomach: na poziomie
pierwotnym, wtérnym i ftrzeciego stopnia. Obok
dziatan profilaktycznych pierwszo i drugorzedowych,

przez zapewnienie wiasciwej jakosci zycia [4,5]. Profi-
laktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wy-
sokiego ryzyka, a wiec oséb u ktérych rozwiniete sg
objawy choroby (zaburzenia). Dziatania, ktére prowa-
dzone sg w ramach profilaktyki trzeciego rzedu majg
na celu zablokowanie pogtebianie sie procesu choro-
bowego, degradacji spotecznej i umozliwienie powro-
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tu do normalnego zycia. Dziatania prowadzone sg
dwutorowo: pierwszy obszar obejmuje przeciwdziata-
nia nawrotom choréb i zaburzen, natomiast obszar
drugi obejmuje umozliwienie chorym prowadzenia zy-
cia akceptowalnego spotecznie. Na poziomie trzecie-
go stopnia profilaktyka prowadzona jest przez lekarzy,
psychologéw, pracownikéw socjalnych, rehabilitan-
téw, specjalistow i psychoterapeutéw. Dziatania profi-
laktyczne w ramach trzech filaréw prowadzone sg
réwnoczesnie. [1]

W dziataniach profilaktycznych na rzecz zdrowej
jamy ustnej duzy nacisk kfadzie sie na likwidacje
ptytki nazebnej, co ma zapobiega¢ i umozliwiaé sku-
teczne leczenie juz powstatych choréb dzigset i przy-
zebia. [4,5]

PROFILAKTYKA DOMOWA

Zabiegi profilaktyki domowej sg zabiegami
higienicznymi, ktére pacjent moze samodzielnie
wykona¢ w domu, po wczesniejszym instruktazu w
gabinecie stomatologicznym. Wazna jest motywacja i
samoocena pacjenta. W kazdym przypadku wykrycia
pierwszych objawow zapalenia powinno rozpoczgé
sie uswiadamianie pacjentowi przyczyn dolegliwosci.
Najlepszym sposobem jest wskazanie pacjentowi,
gdzie pojawia sie krwawienie z dzigset - w miejscach
zalegania osadu. [6,7]

Wiekszos¢ pacjentéw niestety nie zdaje sobie
sprawy ze swoich niedociggnie¢ higienicznych.

Edukacja prawidtowej higienizacji jamy ustnej jest
bardzo wazna i musi by¢é starannie dobierana
indywidualnie do pacjenta. Zwtaszcza na poczatku,
edukatorami prawidtowej higienizacji powinien by¢
personel medyczny gabinetéw stomatologicznych,
natomiast na pdzniejszym etapie to pacjent i jego
samoocena powinny stanowi¢ podstawe rezimu
higienizacyjnego.[8]

Najczesciej stosowanym wskaznikiem higieny
jamy ustnej jest wskaznik API (Aproximal Plaque
Index). Jest uzywany do zbadania ilosci ptytki
nazebnej na wszystkich powierzchniach zebdw.
Podawany jest w procentach. W kwadrantach 1 i 3
jamy ustnej bada sie obecnos$¢ osadu od strony
jezykowej natomiast w 2 i 4 kwadrancie od strony
przedsionkowej. Wskaznik APl oblicza sie poprzez
iloraz sumy przestrzeni miedzyzebowych z piytkg
nazebng do sumy wszystkich badanych przestrzeni
miedzyzebowych, wynik mnozy sie przez 100%. Efekt

tego dziatania mozna poréwnaé z przyjetymi nor-
mami. [9,10]

Na rynku istnieje szereg preparatéw barwigcych
ptytke nazebng. Godne polecenia sg preparaty oparte
na barwnikach naturalnych. Charakteryzujg sie bra-
kiem toksyczno$ci i stosunkowo krétkim okresem
utrzymania na bionie sSluzowej. Preparaty barwigce
ptytke nazebng wybarwiajg sSwiezg ptytke, powstatg
do 24 godzin na kolor r6zowy, a ptytke starszg - na
kolor niebieski. Wybarwianie to pozwala uwidoczni¢
ptytke nazebng, jej lokalizacje, a takze skutecznos$é
zabiegdéw higienizacyjnych ( np. utrzymywanie sie
ptytki powyzej doby wskazuje na nieskuteczng
higienizacje). Kontrola kolorymetryczna zalegajgcej
ptytki nazebnej jest wskaznikiem poprawnosci
higienizacji i pretekstem do ewentualnej korekty
btedéw w nawykach higienicznych pacjenta. [11]

Metode szczotkowania nalezy dobrac biorgc pod
uwage stan przyzebia i umiejetnosci manualne
pacjenta. Nalezy podkres$lic szkodliwos¢é zbyt
mochego, intensywnego szczotkowania. Najgrozniej-
sza jest metoda szorowania poziomego i pionowego.
Dla dzieci zalecana jest metoda Fonesa, dla
dorostych metody bardziej precyzyjne jak np. metoda
Chartersa, Stillmanna, roll i Bassa.[12]

Metoda Chartersa jest trudng do opanowania. Jej
nieprawidtowe stosowanie moze doprowadzi¢ do
szkodliwych nastepstw. Szczoteczka musi by¢
utozona pod kgtem 45° na szyjce zeba, tak aby wiosie
lezalo czesciowo na dzigsle i na koronie zeba
wlosiem skierowanym do brzegu siecznego badz
powierzchni zujgcej. Wykonuje sie ruchy drgajgco-
okrezne wymiatajgc osad i masujac dzigsta. Metoda
ta jest zalecana osobom z chorobami przyzebia, u
ktérych stwierdzono recesje dzigset i obnizenie ich
brzegu.

Metoda roll jest najprostszg z wymienionych.
Polega na ruchach obrotowych szczoteczki. Jest
niezbyt skuteczna, ale najmniej szkodliwa dla tkanek
przyzebia.

Metoda Stillmanna jest podobna do metody
Chartersa z tg réznica, ze tu szczoteczke uktada sie
wilosiem skierowanym do powierzchni dzigset,
przyciska sie do dzigset, a nastepnie wywija w kie-
runku brzegéw siecznych ruchem poprzecznie-
wibrujgcym. Zalecana jest u 0séb z recesjg dzigset i
obnazen zebow.

W metodzie Bassa stosuje sie miekkie szczo-
teczki, poniewaz mozna uszkodzi¢ kieszonki
dzigstowe. Szczoteczke uktada sie pod katem 45° w
okolicy szyjek zebowych, tak aby czes¢ wiosia byta
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skierowana do kieszonki dzigstowej. Wykonuje sie
ruchy wibrujgce o matym nasileniu.

Metoda Fonesa to ruchy okrezne polecane
gtéwnie dzieciom i osobom uposledzonym. [12,13]

Nalezy pamietaé, ze ptytka bakteryjna odktada sie
po kazdym positku, tak wiec celem instruktarzu
prawidtowego szczotkowania jest nauczenie pacjenta
skutecznego usuwania ptytki oraz nie dopuszczenia
do jej ponownego tworzenia. Pomimo, ze szczoteczka
do zebdéw jest najbardziej uniwersalnym i stosunkowo
prostym sprzetem do higienizacji jamy ustnej, jej
odpowiedni dobor jest bardzo wazny. Przy doborze
szczoteczki zwraca sie uwage gtébwnie na réwng
diugos¢ wiosia oraz odpowiednig wielko$¢ czesci
pracujgcej, ktéra powinna obejmowac 3 zeby, a takze
prawidtowg dilugos¢ rekojesci, pozwalajgcg na
swobodnie utrzymanie i obracanie szczoteczka. [12]

Wyrdznia sie szczoteczki miekkie, $rednie i
twarde. Najczesciej polecane sg szczoteczki srednie i
miekkie poniewaz twarde przy nieprawidtowym
szczotkowaniu mogg doprowadzi¢ do recesji dzigset.
Przy uwzglednieniu czesci pracujgcej szczoteczki
wyréznia sie  szczoteczki peczkowe (2-3 rzedy
peczkbw na  szerokos¢, 5-6 na dlugosé),
wielopeczkowe (3-4 rzedy peczkéw na szerokos¢, 10-
12 na dlugos¢) oraz szczoteczki z uktadem wiosia
przyblizong do litery V. Istnieja réwniez szczoteczki
elektryczne. W tych szczoteczkach czes$¢ czyszczgca
moze wykonywaé¢ ruchy wibrujgce, rotacyjne,
drgajgce. Zaréwno szczoteczka manualna jak i
elektryczna jest tak samo skuteczna w oczyszczaniu
zebéw. Te z mechanizmem elektrycznym polecane sg
gtébwnie  osobom  niepelnosprawnym bgdz o
ograniczonych zdolno$ciach manualnych.[13]

Pasty do zebdéw posiadajg w swoim sktadzie
substancje Scierne, ktére stanowig dodatkowy czynnik
pomagajacy w utrzymaniu prawidtowej higieny jamy
ustnej. Substancje Scierne nie uszkadzajg szkliwa.
Jednym ze S$rodkéw Sciernych jest pirofosforan.
Nadaje on pascie odpowiednie wiasciwosci
oczyszczajgce, ponadto pirofosforan hamuje wzrost
amorficznego fosforanu wapnia i jego przeksztatcanie
w kamien nazebny. Substancjami pomocniczymi
wchodzgcymi w skiad past do zebdw sg srodki
bakteriobdjcze (chlorheksydyna) i przeciwzapalne.
Odpowiednio dobrane i zbilansowane do aktualnego
stanu jamy ustnej pacjenta pozwalajg zapewni¢
skuteczng higienizacje. [5,8,14]

Mianem s$rodkéw uzupetniajgcych okredla sie
przybory do higieny przestrzeni miedzyzebowych.
Jest to: ni¢ dentystyczna, wykataczki, szczoteczki

miedzyzebowe, irygator. Oczyszczanie przestrzeni
miedzy zebami jest bardzo wazne poniewaz zwykta
szczoteczka nie dociera do miejsc styku zebow.
Usuwa ona co najwyzej 60% ptytki nazebnej. Dlatego
aby zachowaé zdrowe przyzebia nalezy uzywaé
przyboréw  uzupetniajgcych. Najwiecej osadéw
gromadzi sie w miejscach gdzie zeby stykajg sie ze
sobg, jest to uwarunkowane budowg anatomiczna
zebow, wiasnie w tych miejscach najszybciej
dochodzi do stanu zapalnego, tworzenia sie patolo-
gicznych kieszonek dzigstowych i powstawania
préchnicy zebow. [5,8]

Nitka dentystyczna jest bardzo pozytecznym
narzedziem w oczyszczaniu przestrzeni miedzyzebo-
wych. Wykonana jest z jedwabiu lub z nylonu. Moze
zawiera¢ fluor. Nitki mogg by¢ woskowane. Ich
wyglad przypomina cienki sznurek lub ptaskg tasme.
Nitke zawija sie na palce obu rgk i delikatnie wsuwa w
miejscach stycznych po powierzchni zeba tak aby nie
uszkodzi¢ brodawek przydzigstowych. Wykonuje sie
ruch poziome i pionowe wymiatajgc nitkg resztki
pokarmowe. [5,8]

W  przypadku kiedy przestrzenie pomiedzy
zebami sg dos¢ szerokie a korzenie zebow obnazone,
zaleca sie stosowanie szczoteczek miedzyzebowych.
Oczyszczajg one przestrzenie w trudno dostepnych
miejscach takich jak przesta mostu czy nieréwnosci
wystepujace na powierzchniach korzeni zebdw.
Szczoteczki miedzyzebowe sg bardziej skuteczne niz
nitki dentystycznej.

Z drzewa brzozowego lub balsamowego wyko-
nane sg wykataczki zebowe. Stuzg do oczyszczania
przestrzeni zebowych poprzez wprowadzanie ich w
przestrzenie wierzchotkiem do punktu stycznego.
Podczas uzywania tego rodzaju srodka
uzupetniajgcego trzeba by¢ bardzo ostroznym, aby
nie zrani¢ brodawek dzigstowych. Przy zdrowym przy-
zebiu wykataczki nie sg polecane. [12-14]

Irygatory to urzadzenia pozwalajagce na
oczyszczanie miejsc stycznych zebdw zresztek
pokarmowych za pomocg strumienia czystej wody,
badZz z dodatkiem leku. Ich dziatanie jest bardzo
skuteczne w leczeniu jak i zapobieganiu choréb
przyzebia. Trzeba jednak pamietaé, ze irygator nie
moze zastgpi¢ zwyklej szczoteczki do zebow, moze
jedynie  uzupemi¢ szczotkowanie.  Stosowanie
szczoteczki wraz z irygatorem powoduje zmniejsze-
nie stanu zapalnego i pozwala zachowa¢ dobry stan
higieny jamy ustne;.

Codzienne  mechaniczne  usuwanie  plytki
nazebnej powoduje znaczne obnizenie ogdlnej liczby
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bakterii w jamie ustnej. Jednak ze wzgledu na statg
regeneracje flory bakteryjnej jamy ustnej zaréwno ze
Srodowiska zewnetrznego jak i mikro$rodowisk jamy
ustnej ( np. migdatki, jezyk), regularna higiena
obejmujgca tylko mechaniczne oczyszczanie zebdw
jest niewystarczajgca. Optymalnym dziataniem bytoby
postepowanie, w ktérym zabiegi higieniczne prowa-
dzityby réwniez do redukcji drobnoustrojow w obrebie
catej jamy ustnej i gardta. Dlatego zaleca sie $rodki
antybakteryjne, aby wspomdc rutynowe zabiegi
higieniczne. Gtéwnym celem dziatan antybakteryjnych
jest dezaktywacja biofilmu, ktérego nie udato sie
usung¢ szczotkowaniem oraz zahamowanie tworze-
nia nowego biofilmu, a ponadto dotarcie do obszarow
jamy ustnej i gardta niedostepnych dla szczoteczki.
Najbardziej popularng formg wystepowania tych
Srodkow sg ptyny do ptukania jamy ustnej (ptukanki).
Plukanki w codziennej higienie jamy ustnej pomagajag
w utrzymaniu prawidiowego pH jamy ustnej. Sku-
teczny jest tutaj dla przyktadu 0,2% roztwor
glukonianu chlorheksydyny dziatajgcy na bakterie
Gram-dodatnie, Gram-ujemne, drozdzaki, grzyby,
wzgledne tlenowce i beztlenowce. Plukanki majg
bardzo szeroki zakres dziatania, a te z dodatkiem
chlorheksydyny posiadajg szczegdlnie korzystnych
zakres dziatania uzytecznego w codziennej profilak-
tyce zapalen przyzebia. [5,12]

PROFILAKTYKA SPECJALISTYCZNA

Profilaktyka specjalistyczna zwigzana jest z fazg
higienizacji, ktéra stanowi pierwszy etap leczenia
zapaleh. Polega na okresowych badaniach
kontrolnych, wyborze odpowiedniego, korzystnego
programu higieny domowej, mechanicznym
oczyszczaniu zebdw, skalingu naddzigstowym, pole-
rowaniu koron i szyjek zebéw, stosowaniu preparatéw
zawierajgcych w sktadzie fluor. [8]

Badanie = stomatologiczne jest  dziataniem
profilaktycznym w momencie kiedy pacjent otrzyma
okreslone zalecenia dotyczgce higieny Ilub gdy
zostang wdrozone odpowiednie zabiegi. Diagnostyka
moze unaoczni¢ obecnos¢ czynnikdw szkodliwych np.
biofilmu, nawisajgcych wypetnien, nieprawidtowego
przyczepu wedzidetka badz wskaza¢ koniecznosé
wykonania uzupetnien protetycznych, wykazaé obec-
nos¢ zaniku dzigsta lub ztych warunkéw zgryzowych.
Kontrolne wizyty stomatologiczne pacjentéw z
chorobami przyzebia powinna odbywaé sie co 2-4
miesigce. Podczas kontroli winien by¢ oceniony

aktualny stan jamy ustnej po wdrozeniu leczenia, a co
za tym idzie jakos¢ prowadzonej higieny jamy ustnej.
Pozwala to wskazaé miejsca, gdzie doszio do
powstania nowych stanéw zapalnych i patologicznych
kieszonek dzigstowych. Aktualny stan higieny mozna
oceni¢ podczas badania z wykorzystaniem wskaznika
higieny przestrzeni miedzyzebowych API. [5, 6, 9,12]

Mechaniczne oczyszczanie powierzchni zebow
stosuje sie w celu precyzyjnej likwidacji ptytki
nazebnej jak i ze wzgledéw estetycznych (pozbycia
sie przebarwien na powierzchniach koron zebow).
Czyszczenie takie jest wykonywane przed zabiegami
kontaktowego pokrycia zebdéw fluorem, wybielaniem
zebow i zabiegami periodontologicznymi.

Maszynowe zabiegi oczyszczania odbywajg sie w
gabinecie stomatologicznym za pomocg katnic
wolnoobrotowymi  (piaskarek). Odpowiedni dobor
szczotek i profesjonalnych past czyszczaco-
polerujacych pomaga uzyska¢ zamierzony efekt. Pia-
skarka stuzy do usuwania przebarwiehn zebdw
najczesciej pochodzacych z picia duzej ilosci kawy,
herbaty czy palenia tytoniu. Piaskarka wytwarza silny
strumien wody, powietrza i drobin czyszczacych.
Strumien ten oczyszcza powierzchnie koron zebow z
nieestetycznych osadéw. Maszynowe zabiegi oczysz-
czania nie sg jednak skuteczne w przypadku juz
zmineralizowanego osadu czyli kamienia nazebnego.
[13,14]

Ptytka nazebna juz po 3-4 dniach mineralizuje sie.
Powoduje to odkiladanie sie kamienie nazebnego,
ktéry jest doskonatym miejscem kolonizacji bakteryj-
nej.

Zabieg usuwania zlogéw powinien odbywac sie
przecietnie 1 - 2 razy w roku, natomiast u oséb ze
zdiagnozowanym zapaleniem dzigset moze by¢
przeprowadzany czesciej w zaleznosci od potrzeb.
Systematyczne pozbywanie sie kamienia nazebnego
zaraz po jego powstaniu zapobiega powstawaniu
zapalen przyzebia.

Preferowanym sposobem usuwania zlogow
nazebnych jest metoda ultradZzwiekowa (skaling
ultradzwiekowy). Skraca ona czas zabiegu i
jednoczesnie  wywotuje najmniejszy uraz tkanek
twardych zeba oraz cementu korzeniowego. Skaling
ultradzwiekowy powoduje od kilku do
kilkunastokrotnie mniejszg utrate tkanek twardych
zeba w poréwnaniu do zabiegu wykonywanego na-
rzedziami recznymi.

Nalezy jednak pamieta¢, ze podczas pracy z
wykorzystaniem ultradzwiekéw istnieje potrzeba
szczegollnej dbatosci o prawidtowe trzymanie kon-
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cOéwki pracujgcej i prawidlowe ustawienie mocy
skalera. Nie przestrzeganie tych zasad grozi spowo-
dowaniem nawet duzego ultradzwiekowego urazu
tkankowego. Ultradzwiekéw nie nalezy stosowac u
pacjentdw z wszczepionym rozrusznikiem serca oraz
nie nalezy uzywa¢ w miejscach wszczepow implan-
téw, bowiem moze nastgpi¢ uszkodzenie potgczenia
wszczepu z koscia. [5, 8,11]

Usuniecie kamienia nazebnego skalerami jest
tylko czescig leczenia periodontologicznego. Po
oczyszczeniu mogg ukaza¢ sie nawisy w obrebie
wypetnien. Nie kazde nawisajgce wypetnienie musi
by¢ catkowicie wymienione, mozna jedynie zeszlifo-
wac jego kanty i dopasowac go do okolicy dzigstowe;.
Stuzg do tego pilniczki diamentowe, paski Scierne,
gumki polerskie i kamienie diamentowe. Nalezy row-
niez wypolerowa¢ powierzchnie obnazonych korzeni
aby zniwelowaé chropowatg powierzchnie, ktéra
sprzyja odktadaniu sie resztek pokarmowych.[5,6]

Po profesjonalnej higienizacja wykonanej w gabi-
necie stomatologicznym =zaleca sie kontaktowe
pokrycie zebow fluorem. Ma to zapobiec ewentualnej
nadwrazliwosci po zabiegu i zabezpieczy¢ zeby przed
prochnica. Najbardziej praktyczne sg lakiery fluorowe,
ktérymi po wczesniejszym osuszeniu zebdw, smaruje
sie wszystkie jego powierzchnie. Zabieg lakierowania
w przypadku nadwrazliwo$ci mozna powtorzy¢ 2-3
razy, w odstepach co kilkka dni, a w przypadku
profilaktyki przed prochnicg co 4-6 miesiecy. [5, 8-10]
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