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Szczoteczka
do zebow - cz. |

Na pozor mogloby sie wydawacd, ze szczotkowanie zebow to temat

powszechnie znany. Szczoteczka to pozornie prosty przedmiot, ktory

odgrywa kluczowa role w domowej higienie jamy ustnej. Jednak czesto bywa,

ze nasi pacjenci popelniaja btedy juz na etapie wyboru szczoteczki do zebdw,

siegajac po zbyt twarde szczotki.

Réwnie czesto pacjenci stosuja niepoprawne techniki
szczotkowania lub szoruja zbyt agresywnie, doprowadzajac
do destrukcji tkanek miekkich, a nierzadko réwniez

samych zebow. Te wszystkie bledy doprowadzaja do tego,

ze pomimo regulaminowego czasu szczotkowania na zebach
pozostaje nieusunieta plytka bakteryjna, ktora, dtugotrwale
zalegajac, doprowadza do zapalenia dziasel. Do higienistki
stomatologicznej nalezy wiec nie tylko dobér odpowiednich
akcesoriow do higieny jamy ustnej, ale takze wyczerpujacy

i zrozumiaty dla pacjenta instruktaz ich uzycia. Dobrze
wyedukowany pacjent bedzie skuteczne usuwal plytke
bakteryjna i resztki pokarmowe, a tym samym zminimalizuje
ryzyko wystapienia prochnicy oraz zapalenia dziaset.

Troche historii...

Szczotka do zebéw ma dtuga i zawila historie. Pierwsze
wzmianki o uzywaniu przedmiotow stuzacych

do czyszczenia zebow pochodza juz z czaséw starozytnych.
Poczatkowo uzywano zmiazdzonych galazek i korzeni,
ktérymi pocierano zeby. Prototyp obecnej szczotki
stworzony zostal w Chinach w XV wieku. Produkcje
masowa rozpoczal William Addis w 1780 roku, w Anglii.
Byly to szczotki zawierajace wlosie zwierzece, ktore nie
wysychaly, na skutek czego szybko namnazaly sie w nich
bakterie. Ogromnym sukcesem byto zastapienie wlosia
naturalnego materialem syntetycznym w 1938 r.

Budowa i podzial szczoteczek
Szczotka do zebow zbudowana jest z trzech czesci:
glowki, szyjki i raczki (rekojesci). Glowka szczotki
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powinna by¢ zaokraglona, a swoim zasiegiem obejmowac
od 2 do 3 zebéw. Wazna jest tez jej szerokos¢. Nie
powinna przekracza¢ 15 mm, poniewaz gwarantuje
to dotarcie do trudno dostepnych, policzkowych
i jezykowych powierzchni trzonowcow. Szyjka
szczoteczki musi by¢ elastyczna, aby uniemozliwic
wywieranie zbyt duzego nacisku. Raczka powinna by¢
antyposlizgowa, zbudowana w taki sposob, aby wygodnie
lezata w dloni pacjenta.

Jednym z najczesciej stosowanych podziatow jest ten
ze wzgledu na twardos¢ wlosia. Wyrdzniamy szczotki:
twarde, srednie, miekkie lub ultramiekkie. Im twardsze
wlosie, tym jego srednica jest wieksza. Wynosi
od 0,1 mm do 0,3 mm. Grubos¢ wlosia wplywa natomiast
na gestosc¢ ustawienia wlokien na gtowcee szczotki. Liczba
wloséw moze by¢ rézna — od 900 do 5500.

Inna klasyfikacja obejmuje podziat na szczotki
dla dorostych oraz dla dzieci. Szczoteczki dla dzieci
sa zdecydowanie mniejsze. Glowka takiej szczoteczki
ma od 7 do 15 mm, w zaleznosci od tego, do jakiej grupy
wiekowej jest skierowana. Rekojes¢ tych szczotek jest
krotsza i szersza, aby utatwic utrzymanie w malej rece
dziecka. Musi réwniez by¢ fatwa do ztapania przez rodzica,
ktory powinien doczyszczac zeby malucha.

Szczoteczki mozna réwniez podzieli¢ na manualne
i elektryczne. Manualne to takie, ktore wymagaja
wykonywania precyzyjnych ruchow i zastosowania
odpowiedniej techniki szczotkowania. Ruchy szczoteczek
elektrycznych sa z gory okreslone przez producentéw.
Badania wykazuja znaczaca przewage szczotek
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elektrycznych nad manualnymi w usuwaniu plytki

bakteryjnej.

Dodatkowo szczotki elektryczne sa wygodne, tatwe
w uzyciu i nie wymagaja duzej zrecznosci i zaangazowania.
Istnieja dwa podstawowe rodzaje szczotek elektrycznych:
— Soniczne — generator fal dzwiekowych wprawia wlosie

szczoteczki w mikrodrgania. Emisja fal dzwiekowych

rozbija ptytke bakteryjna. Wykorzystane zostato

tu zjawisko kawitacji oraz zjawisko akustyczne.

Czestotliwos¢ drgan na minute wynosi od 15 000

do 40 000.

— Obrotowe — zostal w nich zastosowany réwnoczesny
ruch pulsacyjny, oscylacyjny i rotacyjny. W zaleznosci
od wybranej funkciji, czestotliwos¢ wynosi od 2 tys.
do 10 tys. ruchéw oscylacyjno-rotacyjnych i do 40 tys.
ruchéw pulsacyjnych na minute.

Szczoteczki elektryczne maja wymienne gléwki o roznej
wielkosci i twardosci wlosia. Zalecane sa dla wszystkich
pacjentdw, jednak w szczegdlnosci dla oséb o obnizonej
zdolnosci manualnej i motorycznej oraz dla dzieci.

Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow szczotek
manualnych. W zaleznosci od potrzeb mozna naby¢
sktadana szczotke turystyczna, ktorej wlosie po ztozeniu
zabezpieczone jest przed zanieczyszczeniem. Sa rowniez
szczoteczki jednorazowego uZytku nasaczone pasta
do zebdw.

Jezeli pacjent nie stosuje odpowiedniej techniki albo zbyt
mocno szoruje zeby, wowczas wlosie trwale odksztalca sie
i traci swoja elastycznosc. Taka szczotka nie bedzie skuteczna
w usuwaniu plytki bakteryjnej. Co gorsze, powyginane wlosie
moze traumatyzowac dziasto, co doprowadza do recesji
dziasta, odstoniecia szyjek zebow i ich nadwrazliwosci.
Pamietajmy wiec, aby poinformowac pacjenta
o koniecznosci wymiany szczoteczki manualnej
i wymiennych gtdwek co najmniej raz na trzy miesiace.
Warto réwniez siegnac po nowa po przebytej chorobie
gornych drog oddechowych albo innej infekcji jamy ustne;j,
gdyz we wlosiu szczoteczki szybko namnazaja sie bakterie.

Dobor szczoteczki do zebow
Dobierajac dla pacjenta szczotke oraz inne przybory
do higieny jamy ustnej, musimy kierowac sie jego
indywidualnymi preferencjami oraz dodatkowo
uwzglednic:

— stan dziasel i zebdw,

— wiek pacjenta,

— zdolnosci manualne,

— miejsca retencji plytki bakteryjne;j.

Metody szczotkowania
Réwnie wazny, co dobdr szczoteczki, jest jej sposob uzycia.
Stosowanie nieprawidlowej techniki moze doprowadzic¢

Fot. 1. Recesje i ubytki abrazyjne u pacjenta stosujacego zbyt agresywne szczotkowanie
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Fot. 2-3. Szczotka do zebdw pacjenta stosujacego zbyt agresywne szczotkowanie (zuzyta szczotka, ktéra nie spetnia juz swoich funkgji)
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Fot. 4-5. Instruktaz szczotkowania na modelu Fot. 6. Gtéwka szczoteczki sonicznej i szczoteczki manualnej
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do nieodwracalnych zmian obrebie dziasel. Wyrézniamy

nastepujace techniki szczotkowania:

— Metoda Bass (polecana najczesciej) — wlosie szczoteczki
ustawiamy pod katem 45° w okolicy szyjek zebdw,
kierujemy je do wierzchotkéw korzeni zebow.
Wykonujemy niewielkie poziome ruchy drgajaco-
wibrujace. Zaleca sie wykonanie 5 powtdrzen — kazde
sktadajace sie z mniej wiecej 30 ruchéw. Metoda
ta wymaga stosowania wylacznie miekkiej szczoteczki.

— Metoda roll — szczoteczke ustawiamy pod katem
45°, wlosie kierujac do wierzchotkéw korzeni. Czesé
pracujaca szczoteczki powinna by¢ réwnolegla
do powierzchni zujacej zebow. Wykonujemy ruchy
obrotowo-wymiatajace. Metoda zalecana jest dla
pacjentdw z chorobami przyzebia.

— Metoda Stillmanna — ,masujaco-oczyszczajaca”.
Szczoteczke skierowana wlosiem do wierzchotka
korzenia uktadamy pod katem 45°. Wtosie powinno
obejmowac czesciowo dziasto i korone zeba. Czes¢
pracujaca szczoteczki ruchem poprzecznie-wibrujacym
z dziasta przesuwamy na korone zeba, a nastepnie
ruchem wymiatajacym w kierunku brzegu siecznego lub
powierzchni zujacej. Metoda polecana jest przy recesji
dziasel i u pacjentow z cienkim fenotypem dziasel.

Fot. 7. Szczotkowanie

1/2016

Sprzet i materialy @ee

— Metoda Chartersa — wskazana jest dla 0s6b z chorobami

przyzebia i z recesjami dziasel. Jest jednak dosc¢

trudna technika i wymaga doktadnego wyc¢wiczenia

z pacjentem, poniewaz niewlasciwe stosowanie moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia dziasta. Ukladamy
szczoteczke pod katem 45°, wlosie kierujemy w strone
plaszczyzny zgryzowej (powierzchni zujacej/ brzegu
siecznego), tak, aby znajdowalo sie czesciowo na dziasle

i czesciowo na koronie zeba. Szczoteczka wykonujemy
ruchy obrotowe przy jednoczesnym i réwnomiernym
ucisku na dziasla.

Metoda Fonesa (metoda najtatwiejsza, a zarazem
najmniej doktadna) — nie oczyszcza doktadnie okolicy
szczeliny dziastowej orz przestrzeni miedzyzebowych.
Polecana jest do stosowania przez dzieci oraz przez osoby
uposledzone. Szczotke ustawiamy pod katem prostym
do dziasta, wykonujemy okrezne ruchy obrotowe,
obejmujac dziasto i korony zebow. a

Natalia Szelag - dyplomowana higienistka stomatologiczna,

od szesciu lat zwiazana z gabinetem Barbary i Tomasza Smigiel.
Swoje umiejetnosci gromadzita i poszerzata na wielu kursach,
szkoleniach i konferencjach dla higienistek. Pragnie, aby pacjenci
wychodzili z gabinetu nie tylko z ,czystymi zebami”, ale rowniez
wiedza, ktora pomoze im w dbaniu o zdrowie swoje i ich bliskich.
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