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Zdrowe zeby, zdrowe dzigsta majg kluczowe znaczenie dla prawidtowego
funkcjonowania i rozwoju organizmu dziecka.

Zeby umozliwiajg gryzienie i zucie pokarmow. Préchnica, bdl zeba moga
ograniczac apetyt dziecka, powodowac niechec do jedzenia twardych
pokarmow i zaburzen odzywiania. Zdrowe zeby i prawidtowy zgryz maja
istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju mowy i potykania. Problemy

z zebami moga wptywac na aktywnosc dziecka, niechec do nauki i zabawy,
wptywac na obnizenie pewnosci siebie dziecka, ograniczenie kontaktow
towarzyskich. Prochnica i stany zapalne dzigset zwiekszaja ryzyko infekc;ji
ogolnoustrojowych zebopochodnych, moga by¢ przyczyng absencji dziecka
w szkole.

Dbanie o zdrowie jamy ustnej pomaga zapobiegac rozwojowi zmian proch-
nicowych, bolom zebow, stanom zapalnym dzigset i innym problemom
zdrowotnym.

Zdrowy usmiech poprawia wyglad dziecka, wzmacniajac jego dobre samo-
poczucie i pewnosc siebie.




Profilaktyka i dbanie o zeby
opiera sie na pieciu prostych
krokach:

KROK 1 - Szczotkowanie zebdw 2 razy dziennie pasta
z fluorem

KROK 2 - Codzienne nitkowanie przestrzeni miedzy-
zebowych, oczyszczanie jezyka, stosowanie srodkow
wspomagajacych higiene (np. ptukanek)

KROK 3 - Zucie gumy bezcukrowej po positkach

KROK 4 - Wtasciwe nawyki dietetyczne - unikanie
podjadania miedzy positkami, woda do gaszenia pra-
gnienia, ograniczenie spozycia cukru

KROK 5 - Regularne wizyty kontrolne u stomatologa
co 3-6 miesiecy

Prawidtowe nawyki higieniczno-diete-
tyczne w mtodym wieku sa kluczowe dla
profilaktyki choréb zebow i jamy ustnej.



KROK 1 - Szczotkowanie zebow 2 razy
dziennie pasta z fluorem

JAK CZESTO?

Zeby nalezy szczotkowac 2 razy dziennie: wieczorem przed pdjsciem spac oraz co naj-
mniej jeszcze jeden raz, np. rano po $niadaniu.

Po wieczornym szczotkowaniu nie nalezy spozywad zadnych pokarmow ani ptynéw ze

wzgledu na zmniejszenie naturalnego oczyszczania zebdw przy udziale miesni jezyka
i twarzy, a takze mniejsze wydzielanie $liny noca.

JAK DtUGO?

Czas trwania szczotkowania - kazda sesja szczotkowania powinna trwac okoto 2 minuty,
lub wystarczajgco dtugo, aby zapewnic skuteczne oczyszczenie wszystkich powierzchni
zebow.

Szczotkowac nalezy kazdy zab osobno, 3 powierzchnie kazdego zeba: powierzchnie ze-
whnetrzng, wewnetrzng oraz zujaca.

Czy nalezy ptuka¢ czy wypluwaé przed/po szczotkowaniu?

Nie zaleca sie ptukania jamy ustnej woda po szczotkowaniu, a jedynie wyplu¢ nadmiar
pasty do zebow. Jesli uzywany jest ptyn do ptukania jamy ustnej, nie nalezy stosowac go



bezposrednio po szczotkowaniu. Nalezy odczeka¢ 20-30 minut (lub dtuzej) po szczotko-
waniu.

Alternatywnie, mozna uzy¢ ptynu do ptukania ust o zupetnie innej porze dnia (np. po
obiedzie) niz bezposrednio po szczotkowaniu. Dzieki temu fluor zawarty w pascie do
zebow ma szanse zadziatad, co wydaje sie korzystne dla remineralizacji szkliwa i dtugoter-
minowego zdrowia zebow.

JAKA SZCZOTECZKA?

Szczoteczka manualna lub elektryczna, magnetyczna lub soniczna.
Skutecznosé szczoteczek manualnych i elektrycznych zalezy od techniki ich uzytkowania.

Elektryczne szczoteczki do zebdw sg bardziej skuteczne w eliminacji ptytki nazebnej i za-
palen dzigset w poréwnaniu ze szczoteczkami manualnymi. Wsrod elektrycznych szczote-
czek do zebow najwyzsza efektywnoscia cechuja sie urzadzenia wykorzystujace techno-
logie oscylacyjno-rotacyjng (O-R). Najnowsza generacja szczoteczek do zebdw taczy ruch
oscylacyjno-rotacyjny z mikrowibracjami w napedzie magnetycznym.

Rozmiar szczoteczki dopasowany do wieku dziecka i wielkosci jamy ustne;.
Gtéwka szczoteczki z miekkim syntetycznym wtosiem, obejmujaca 1-2 zeby.

Rodzic powinien nadzorowac dzieci podczas mycia zebdéw do 8-9., a czasem nawet 10.
roku zycia.

TECHNIKI SZCZOTKOWANIA

Technika szczotkowania szczoteczka manualna:
Dla dzieci ponizej 7 lat

Technika Fonesa: Czesto zalecana mtodszym dzieciom, poniewaz jest tatwa do opanowa-
nia. Dziecko ustawia wtosie szczoteczki prostopadle do zebow i wykonuje szybkie, sze-
rokie, okrezne ruchy. Szorowanie poziome: Ta technika polega na ustawieniu szczoteczki
prostopadle do powierzchni zeba i wykonywaniu ruchdw szorujacych w przéd i w tyt.
Niektore badania sugeruja, ze moze byc skuteczniejsza w usuwaniu ptytki nazebnej niz
metoda Fonesa.

Dla dzieci w wieku 7 lat i starszych

Zmodyfikowana technika Bassa: Ta technika jest
skuteczniejsza dla starszych dzieci, ktore rozwinety
niezbedne umiejetnosci motoryczne. Polega na trzy-
maniu szczoteczki pod katem 45 stopni do linii dzia-
set i wykonywaniu matych, delikatnych, okreznych
ruchow, aby szczotkowac przednia, tylna i zujaca
powierzchnie zebdw.



Technika szczotkowania szczoteczkg elektryczng

W przypadku szczoteczek elektrycznych wystarczy tylko natozy¢ paste na koncowke,
przytozy¢ ja do zebdw pod katem 45°, a nastepnie wtaczyc urzadzenie i przesuwac je
powoli kolejnych zebach. Nie nalezy zbyt mocno dociskac szczoteczki do powierzchni ze-
bow, gdyz moze to prowadzi¢ do uszkodzenia szkliwa oraz podrazniania dzigset. Niektdre
szczoteczki maja specjalne czujniki monitorujace proces czyszczenia zebodw, zas aplikacja
na smartfon pomaga doskonali¢ technike szczotkowania i wypracowac dobre nawyki i
wtasciwe techniki szczotkowania.

Technika szczotkowania szczoteczkg soniczna

Technika szczotkowania zebdow szczoteczka soniczna polega na przyktadaniu koncoéwki
czyszczacej pod katem 45 stopni w kierunki linii dzigset, oczyszczeniu miejsca przytozenia
wtdkien, a nastepnie przesuniecia koncowki w kolejny obszar tuku zebowego. Technike
uzycia szczoteczki sonicznej okresla sie jako: przytdz - wyczysc - przesun i taka techni-

ka szczotkowania zeboéw zapewnia efektywna higiene jamy ustnej. Wszelkiego rodzaju
dodatkowe ruchy, ktore sg wykonywane szczoteczka soniczng podczas mycia zebdw,
zmniejszaja efektywnosc¢ dziatania drgan sonicznych.

DOBRE PRAKTYKI - JAK DBAC
O SZCZOTECZKE DO ZEBOW?

1. Po uzyciu szczoteczke do zebow nalezy przechowywaé w pozy-
cji pionowej i pozostawic¢ do wyschniecia. Nie nalezy przechowy-
wac szczoteczek w szczelnym opakowaniu, gdyz wilgotne srodo-
wisko sprzyja namnazaniu bakterii.

2. Szczoteczke do zebow nalezy doktadnie optukac po kazdym
uzyciu, aby usunac paste oraz resztki pokarmowe.

3. Szczoteczki do zebow nie powinny by¢ uzywane wspdlnie
przez czionkéw rodziny.

4. Szczoteczki do zebow nalezy wymieniaé co trzy do czterech
miesiecy lub czesciej, jesli wiosie jest widocznie splatane lub
postrzepione, a takze bezposrednio po infekcji/chorobie, gdyz
okres infekcji sprzyja kolonizacji szczoteczki patogenami.




POMOC RODZICA

Dzieci do ok. 8 roku zycia nie majg wyksztatconej wystarczajacej zrecznosci manualnej,by
samodzielnie oczyszczac zeby, dlatego to opiekunowie sg odpowiedzialni za efektywne
mycie zebdw dzieci. Rodzice powinni szczotkowac zeby dziecka i jednoczesnie uczyc je
przeprowadzania tych zabiegdw higienicznych samodzielnie, w miare nabywania przez
dziecko umiejetnosci manualnych. W pdzniejszych latach opiekunowie powinni nadzo-
rowac szczotkowanie zebdow, w szczegolnosci zebow trzonowych. Zaleca sie, aby rodzi-
ce/opiekunowie wspodtuczestniczyli w zabiegach higienicznych dzieci do 8-9., a czasem
nawet 10. roku zycia.

PASTA DO ZEBOW

Dzieci powyzej 6. roku zycia powinny szczotkowac zeby 2
razy dziennie pastg z fluorem

- llos¢ fluoru w pascie: 1000-1500 ppm F u dzieci o niskim
ryzyku prochnicy oraz 1450 ppm F z wysokim ryzykiem
préchnicy

- llos¢ pasty: pot — cata dtugosc wtosia szczoteczki

- Jak czesto: 2 x dziennie

« Po umyciu zebow zalecane jest wyplucie pozostatosci pa-
sty i resztek pokarmowych



KROK 2 - Codzienne nitkowanie prze-
strzeni miedzyzebowych, oczyszczanie
jezyka, stosowanie srodkéw wspomaga-
jacych higiene (np. ptukanek)

OCZYSZCZANIE PRZESTRZENI
MIEDZYZEBOWYCH

Przestrzenie miedzyzebowe to obszary trudno dostepne dla szczoteczki do ze-
bow, gdzie czesto gromadza sie resztki pokarmowe i bakterie. Zaleganie resztek
pokarmowych i bakterii w przestrzeniach miedzyzebowych moze by¢ przyczyna
powstania i rozwoju prochnicy na powierzchniach stycznych. W celu doktadniej-
szego czyszczenia przestrzeni pomiedzy zebami mozna stosowac nici, tasmy lub
szczoteczki miedzyzebowe i irygatory. Irygator umozliwia oczyszczenie przestrzeni
miedzyzebowych oraz masaz dzigset, dzieki strumieniowi wody pod cisnieniem.

Kiedy nitkowac zeby: Przestrzenie miedzyzebowe nalezy nitkowac¢ minimum raz
dziennie, wieczorem.

Od kiedy nitkowanie: Rodzic lub opiekun powinien nitkowac zeby dziecka raz
dziennie. W przypadku dzieci w wieku 6-8 lat rodzic powinien nadzorowac i po-
magac w nitkowaniu, lub rodzic moze kontynuowac nitkowanie, upewniajac sie, ze



robig to poprawnie, gdy rozwina umiejetnosci motoryczne pozwalajace im na sa-
modzielne nitkowanie (okoto 8-10 lat). Gdy dzieci naucza sie nitkowaé samodziel-
nie, rodzice powinni okresowo sprawdzac ich technike.

Technika nitkowania zebow - podpowiedzi dla rodzicow lub opiekunow
dziecka.

Cztery kluczowe elementy sktadajace sie na technike czyszczenia zebow nicia
dentystyczna:

Zawiniecie: dookota palcéw srodkowych obu dtoni nawijamy ok. 40 cm nici.
Nastepnie napinamy ni¢, uzywajac kciuka i palcow wskazujacych, tak by mie-
dzy palcami zostato ok. 2,5-3 cm nici. Manewrujac kciukami wsuwamy ni¢ w
przestrzen miedzy zebami przednimi.

Prowadzenie nici: miedzy palcami powinno znajdowac sie ok. 2,5-3 cm nici.
Przy uzyciu palcéw wskazujgcych wprowadzaj ni¢ miedzy powierzchnie

styczne dolnych zebdw.

Slizganie: ruchem zygzakowatym delikatnie wprowadz ni¢ miedzy zeby.
Otocz nicig kazda strone zeba zaginajac jg w ksztatt litery ,,C” wokoét jednego
zeba.

Przesuwanie: przesuwaj ni¢ w gore i w dét po powierzchni zeba oraz pod
linig dzigset. Wyczys¢ w ten sposdb kazdy zab, stosujac za kazdym razem czy-
sty odcinek nici.

Technika ta stosowana jest dla kazdego rodzaju nici: woskowanych, niewosko-
wanych, o grubszym przekroju czy tasm dentystycznych. Nitkuj delikatnie, by
nie uszkodzi¢ dzigset. Na koniec przeptucz usta.

PLYNY DO PLUKANIA JAMY USTNEJ

Ptyny do ptukania jamy ustnej sa dodatkowym elementem higieny jamy ustnej w domu.
Nie nalezy ich stosowac jako jedynego zabiegu higienicznego. Nie powinny zawierac
alkoholu. Szczegdlnie zalecane sa u dzieci uzytkujacych aparaty ortodontyczne oraz w
przypadku zmniejszonego wydzielania sliny.

Kiedy i jak stosowac ptukanki?

Ptyny do jamy ustnej zawierajace fluor stosuje sie w innej porze niz szczotkowanie zebdéw
pasta z fluorem. Zaleca sie uzywac okoto 10 ml ptukanki przez 1-2 minuty.

Rekomendowana zawartos¢ fluoru w ptynach do ptukania jamy ustnej: 100 ppm F

- dwa razy dziennie, 225 ppm F - raz dziennie, 900 ppm F - raz w tygodniu. Ptukanki
moga byc¢ stosowane przez dzieci pod nadzorem rodzicow do czasu uzyskania pewnosci,
ze nie sg potykane.



KONTROLA SKUTECZNOSCI ZABIEGOW
HIGIENICZNYCH

Skutecznosc zabiegdéw higienicznych wykonywanych przez dziecko mozna spraw-
dzic, stosujac ptyn lub tabletki do wybarwiania ptytki nazebne;j.

OCZYSZCZANIE JEZYKA

Na jezyku gromadzj sie resztki pokarmowe, ktdre sg pozywka dla bakterii mie-
dzy brodawkami jezyka. Moga by¢ takze zrédtem nieprzyjemnego zapachu z
ust. Do czyszczenia jezyka stuzg szczoteczki lub skrobaczki.

Technika czyszczenia jezyka:

1. Wysun jezyk.

2. Umiesc skrobaczke jak najgtebiej na jezyku.

3. Przesun skrobaczke od tytu do przodu jezyka ruchem ,,zgarniajagcym”.

4. Powtorz czynnosc kilka razy. Oczyszczac powinno sie nasade oraz boczne
krawedzie jezyka.

5. Skrobaczke optucz pod biezaca woda.

Jak czesto oczyszczac jezyk?
2 razy dziennie: przed pdjsciem spac, po nocy

Kiedy?
Po umyciu zebow, przed ptukaniem jamy ustnej




SEKWENCJA CODZIENNYCH ZABIEGOW
HIGIENICZNYCH

1. Przeptukanie jamy ustne;j.
2. Nitkowanie przestrzeni miedzyzebowych.
3. Szczotkowanie zebow.

4. Oczyszczanie jezyka.

5. Wyplucie nadmiaru pasty bez ptukania, by wydtuzyc czas ochronnego dziata-
nia fluoru pochodzgcego z pasty.

6. Ptukanki. Ptukanek fluorkowych nalezy uzywac w innej porze niz szczotkowa-
nie zebow z pasta z fluorem.




KROK 3 - Zucie gumy bezcukrowej po
positkach

ZUCIE BEZCUKROWEJ GUMY DO ZUCIA

Zucie bezcukrowej gumy bezposrednio po positku jest skutecznym elementem profilaktyki
prochnicy zebdéw u dzieci.

Zucie bezcukrowej gumy bezposrednio po positku i / lub piciu zwieksza wydzielanie éliny, ktéra:

neutralizuje kwasy powstate w jamie ustnej po jedzeniu (kwasy produkowane przez bakterie
ptytki nazebnej atakuja powierzchnie zebdéw i moga prowadzi¢ do rozpuszczenia (deminerali-
zacji) szkliwa, powstania ubytkéw préchnicowych),

wyptukuje resztki pokarmowe i bakterie,

wspomaga remineralizacje szkliwa dzieki obecnosci zwigzkéw mineralnych (jonéw wapnio-
wych, jonéw fosforanowych),

enzymy zawarte w slinie hamuja rozwdj bakterii préchnicotwérczych.

Istniejg dowody na to, ze zucie gumy bezcukrowej, a w szczegdlnosci zucie gumy z ksylitolem

i glikolem propylenowym (SFG), zmniejsza ilos¢ ptytki nazebnej w jamie ustnej. Jaka guma do zu-
cia? Kazda guma bezcukrowa, najlepiej z ksylitolem.

Kiedy zué gume do zucia? Zu¢ po gtéwnych positkach, ale nie wiecej niz 3 razy w ciaggu dnia.

Jak dtugo zué gume? Zu¢ przez okoto 10-15 minut.

Od jakiego wieku dzieci moga zué¢ gume?

Zazwyczaj nie zaleca sie, aby bardzo mate dzieci zuty gume. Niemniej jednak ze wzgledu na uni-

kalny charakter rozwoju kazdego dziecka, decyzje o tym, czy pozwoli¢ dziecku zu¢ gume powin-
no sie podjac po doktadnym rozwazeniu sytuacji, w jakiej dane dziecko sie znajduje.



Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) sugeruje, ze guma do zucia jest generalnie bezpieczna
od 4.-5. roku zycia, pod warunkiem, ze dziecko jest wystarczajaco dojrzate, aby uniknac zadta-
wienia. Inne zalecenia sugerujg poczekanie nawet do 7. roku zycia. Ze wzgledu na ryzyko zadta-
wienia zaleca sie rozwage rodzicow.

Kilka sugestii:

Dziecko powinno miec petne uzebienie, umied juz mowic oraz rozumiec zaleznosci miedzy
przyczyna i skutkiem.

Dziecko powinno rozumie¢, ze nalezy zu¢ gume bez jej potykania.

Dziecko powinno wiedzie¢, ze nie moze - zu¢ gumy do zucia podczas aktywnosci fizycznej.
Rodzice lub opiekunowie dziecka nie powinni pozwala¢ mu zuc zbyt duzej ilosci gumy naraz.
W zaleznosci od konkretnego przypadku, bardziej odpowiednie dla dziecka moze okazac sie
zmniejszenie zalecanej porcji gumy.

W zaleznosci od wieku dziecka, rodzice lub opiekunowie powinni zastanowic sie, czy nalezy
go pilnowa¢, gdy zuje gume.

Powyzsze wytyczne sg wytacznie sugestiami. Decyzja o tym, czy dziecko w danym wieku powin-
no zu¢ gume lub nie, nalezy do rodzicéw. Powinni podjac ja po doktadnym przemysleniu wszyst-
kich stosownych informacji.

PAMIETAJ!

Zucie bezcukrowej gumy nie zastepuje codziennego mycia zebdw ani nitkowania - jest nato-
miast uzupetnieniem codziennej higieny jamy ustne;j.

Nalezy unikaé zbyt dtugiego zucia gumy (powyzej 20 minut).

Nie nalezy zu¢ gumy w przypadku niektorych wad zgryzu, zaburzen stawu skroniowo-zu-
chwowego.

KIEDY NIE NALEZY ZUC GUMY

Zucie bezcukrowej gumy jest elementem wspomagajacym profilaktyke préchnicy, ale nie nalezy
jej stosowac:

1. u dzieci uzytkujacych aparaty ortodontyczne, poniewaz moze ona odksztatci¢ lub uszkodzié
aparat, oraz utrudniac prawidtowe czyszczenie zebow i aparatow,

2. pacjentéw z zaburzeniami w stawie skroniowo-zuchwowym, poniewaz dtugotrwate lub in-
tensywne zucie moze obcigzac stawy u dzieci z bélami lub dysfunkcja stawow skroniowo-zu-
chwowych,

3. dzieci ponizej 4-5 roku zycia moga nieumiejetnie zu¢ gume, co zwieksza ryzyko zadtawienia.

Zbyt dtugie zucie moze by¢ przyczyna:

nadmiernego obcigzenia miesni zwaczy
wady zgryzu
bdlu i/lub zaburzen w stawach skroniowo-zuchwowych




KROK 4 - Wtasciwe nawyki dietetyczne
- unikanie podjadania miedzy positka-
mi, woda do gaszenia pragnienia, ogra-
niczenie spozywania stodyczy i napojow
stodzonych

DIETA W PROFILAKTYCE PROCHNICY

Dieta odgrywa kluczowa role w utrzymaniu zdrowych zebdw i dzigset. Odpowiednie na-
wyki zywieniowe wspierajg remineralizacje szkliwa i zmniejszaja ryzyko préchnicy, nato-
miast niewtasciwe nawyki moga prowadzi¢ do powstania i rozwoju préochnicy zebow.

Dzieciom nalezy ograniczy¢ podawanie produktow zawierajacych weglowodany proste
(stodycze, ciasta, chipsy, chrupki, stodzone napoje, soki owocowe), ktére sg gtdbwnym
czynnikiem ryzyka prochnicy. Bakterie prochnicotwdrcze obecne w jamie ustnej przetwa-
rzaja cukry na kwasy, ktére demineralizuja szkliwo.

Czeste podjadanie, picie napoi stodzonych zwiekszajg czas, w ktérym szkliwo jest narazo-
ne na dziatanie kwasow.

Dziecko powinno spozywac 3 gtdwne positki i ewentualnie 1-2 zdrowe przekaski (np.
owoce, warzywa, orzechy). Do gaszenia pragnienia pomiedzy positkami nalezy podawac
dzieciom wode.

Dziecko powinno unika¢ pojadania miedzy positkami produktdow sprzyjajacych rozwojowi
prochnicy oraz ich spozywania przed pojsciem spac.



KROK 5 - Regularne wizyty kontrolne
u stomatologa

Kontrolne wizyty stomatologiczne powinny odbywac sie 2-4 razy w roku, co
3-6 miesiecy. Majg one na celu wykrywanie wczesnych zmian préchnicowych,
nieprawidtowosci rozwojowych i zaburzen zgryzu, kontroli domowych zabie-

gow higienicznych.

Lekarz dentysta moze zalecic profesjonalne zabiegi higienizacyjno-profilak-
tyczne, w razie koniecznosci opracowac plan terapeutyczno-profilaktyczny.
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