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I Streszczenie
Wprowadzenie. Leczenie ortodontyczne jest dla ludzi recepta na piekny usmiech i akceptacje samego siebie, a takze
poprawe swojej pozycji w spoteczenstwie. Wielu ludzi nie zdaje sobie jednak sprawy z tego, ze uzyskanie takiego efektu
nie jest mozliwe bez szczegélnej dbatosci o higiene jamy ustnej podczas leczenia ortodontycznego.
Cel pracy. Celem badan byto okreslenie poziomu higieny jamy ustnej dzieci w wieku wczesnoszkolnym, zamieszkujacych
teren miasta i tereny wiejskie, posiadajacych uzebienie mieszane i uzebienie state, leczonych ortodontycznie za pomoca
aparatéw ruchomych i statych.
Materiat i metoda. Badaniem objeto 105 dzieci, w tym 43 z terenu wiejskiego i 62 z terenu miejskiego, w wieku 6-12 lat.
Informacje na temat higieny i stanu zdrowia jamy ustnej uzyskano za pomoca kwestionariusza ankiety wypetnionego
przez rodzicéw/opiekunéw dziecileczonych ortodontycznie w Poradni Ortopedii Szczekowej Stomatologicznego Centrum
Klinicznego w Lublinie.
Wyniki. U wiekszosci dzieci leczonych ortodontycznie higiena byta zadowalajaca i nie przyczynita sie do pogorszenia stanu
zdrowia jamy ustnej. Niestety, u okoto 30% dzieci leczonych ortodontycznie, u ktérych zabiegi higieniczne jamy ustnej
prowadzone byty nieregularnie,opiekunowie zaobserwowali pogorszenie higieny jamy ustnej.
Whioski. Nieprzestrzeganie podstawowych zalecen pielegnacyjnych przekazanych przez lekarza specjaliste w gabinecie
ortodontycznym jest gtéwna przyczyna powodujaca wystepowanie choréb i infekcji jamy ustnej. Uwage zwraca brak
wiasciwych postaw rodzicéw, dotyczacych edukacji i kontroli swoich dzieci ksztattujacych nawyki pielegnacji zebdw, oraz
niewtasciwa postawa samego pacjenta wobec higieny. Zwiekszona kontrola osoby dorostej nad wykonywaniem czynnosci
higienicznych jamy ustnej dzieci zwiekszy efektywnos¢ leczenia i przyczyni sie do zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb

jamy ustnej.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Celem leczenia ortodontycznego jest poprawa stanu zdrowia
jamy ustnej poprzez wyleczenie wady zgryzu, czego nastep-
stwem jest poprawa funkcji ukladu stomatognatycznego.
Osoby poddajace si¢ leczeniu ortodontycznemu maja na-
dzieje na wspanialy usémiech, poprawe zdrowia psychicznego
oraz akceptacje w spoleczenstwie.

Leczenie ortodontyczne, mimo swoich ogromnych moz-
liwosci i efektoéw leczniczych, moze — w przypadku nieprze-
strzegania zalecen lekarskich — powodowa¢ wiele powiktan,
ktére moga pojawic si¢ zaréwno w trakcie, jak i po zakon-
czeniu terapii ortodontycznej. Wynikaja one przede wszyst-
kim z braku odpowiedniej higieny jamy ustnej i stosowania
aparatu ortodontycznego.

State aparaty ortodontyczne posiadaja w swojej budowie
wiele elementdw, ktore utrudniajg oczyszczanie z resztek
pokarmowych i plytki nazebnej, co zaburza ontocenoze
jamy ustnej [1]. Ortodontyczne elementy takie jak: zamki,
pierscienie, tuki, ligatury stanowia miejsce retencyjne dla
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resztek pokarmowych, a takze utrudniaja przeptyw liny, co
nie wplywa korzystnie na proces samooczyszczania [2, 3].

Pierwszym nastepstwem zaniedban higieny jamy ustnej
jest gromadzenie si¢ plytki nazebnej. Poczatkowo powstaje
ona na powierzchni z¢b6éw oraz aparatéw ortodontycznych
w postaci miekkich zlogéw utworzonych przez bakteryjne
agregaty ulokowane w organicznej macierzy [4]. Odklada-
jaca sie na powierzchni zebdw i aparatu plytka nazebna jest
czynnikiem etiologicznym stanéw zapalnych jamy ustne;j.
Brak odpowiedniej profilaktyki i higieny jamy ustnej pro-
wadzi miedzy innymi do zapalenia przyzebia, prochnicy,
odwapnienia szkliwa w postaci bialych plam na powierzchni
zebow, a takze stomatopatii [2, 5, 2, 7].

Pacjenci zglaszajacy si¢ do lekarza juz na pierwszej wizycie
powinni by¢ oceniani pod wzgledem poziomu stanu higie-
ny jamy ustnej. Na tej podstawie lekarz podejmuje decyzje
o dalszym postepowaniu. Jezeli czynnoéci pielegnacyjne sg
wykonywane prawidiowo i nie ma przeciwskazan wynika-
jacych ze zlego stanu zdrowia jamy ustnej spowodowanego
nieprawidlowa higiena, lekarz specjalista przechodzi do
kolejnych etapoéw leczenia ortodontycznego. W przypadku
zfego stanu zdrowia jamy ustnej, wynikajacego z niewlasciwej
higieny, leczenie powinno zosta¢ odroczone do momentu
jego widocznej poprawy.
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Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o sposobach
czyszczenia aparatu ortodontycznego technikg dostosowang
do planowanego rodzaju aparatu. Ortodonta badz wykwa-
lifikowana higienistka powinni przeprowadzi¢ instruktaz
dotyczacy sposobu prawidlowego przeprowadzania zabie-
gow oczyszczania jamy ustnej i aparatu ortodontycznego,
przyboréw przeznaczonych do higienizacji, bezwzglednie
ukazdego pacjenta [8]. Kolejnym krokiem jest prze¢wiczenie
zaprezentowanego sposobu oczyszczania aparatu i wlasnych
zebdw pod kontrolg lekarza [9, 10]. Wszystkie przedstawio-
ne zalecenia nalezy przekaza¢ rodzicom badz opiekunom
pacjentéw niepelnoletnich [11].

Edukacja w zakresie profilaktyki jamy ustnej, jak potwier-
dzaja liczni autorzy, znacznie podnosi skutecznos¢ i efektyw-
no$¢ w zwalczaniu biofilmu, co w konsekwencji umozliwia
zachowanie zdrowia jamy ustnej [12, 13, 14]. Higiena jamy
ustnej ma ogromny wplyw na stan zdrowia twardych tkanek
zebow, przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej. Systematyczne
i skrupulatne zabiegi higieniczne pozwolg unikna¢ infekcji
w obrebie jamy ustnej i zwigzanych z nimi powiktan.

CEL PRACY

Celem badania byla ocena poziomu higieny jamy ustnej
u dzieci wwieku 6-12 lat podczas leczenia ortodontycznego,
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania dzieci. Autorzy
probowali okredli¢ zwiazek pomiedzy zabiegami higienicz-
nymi prowadzonymi u badanych dzieci a wystepujacymi
zmianami chorobowymi jamy ustnej dzieci.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto wszystkich 105 opiekunéw dzieci w wieku
6-12 lat leczonych ortodontycznie zamieszkujacych tereny
miejskie (n=62) i wiejskie (n=43), zglaszajacych sie¢ do Po-
radni Ortopedii Szczgkowej Stomatologicznego Centrum
Klinicznego w Lublinie od stycznia do marca 2013 r.

Informacje do realizacji badan uzyskano na podstawie
kwestionariusza ankiet wypelnionych przez rodzicéw/opie-
kunéw dzieci w Katedrze i Zakladzie Ortopedii Szczekowej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W ankiecie zostaty
uwzglednione pytania dotyczace m.in. wieku, miejsca za-
mieszkania oraz czestosci szczotkowania zebow i aparatu
ortodontycznego w ciggu dnia. Zapytano takze o metody
stuzace higienie jamy ustnej i aparatu ortodontycznego,
postawe dzieci w stosunku do koniecznosci prowadzenia
zabiegow higienicznych, a takze o $rodki uzyte do wykony-
wania czynnosci higienicznych. W ankiecie uwzgledniono
pytania dotyczace zaangazowania opiekundéw w zachowanie
higieny jamy ustnej u swoich dzieci. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametréw niemierzalnych przedstawiono przy pomocy
licznosci i odsetka. Dla niepowigzanych cech jakosciowych
do wykrycia istnienia réznic miedzy poréwnywanymi gru-
pami uzyto testu jednorodnosci Ch?. Do zbadania istnienia
zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzyto testu niezalez-
nosci Ch?. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na
wystepowanie istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci.
Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o opro-
gramowanie komputerowe STATISTICA v.10.0 (StatSoft,
Polska).

WYNIKI

Z badan wynika, ze dzieci mieszkajace na wsi nieznacznie
czedciej leczyly sie ortodontycznie w celu poprawy wygladu
(34,88%) w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajacymi w miescie
(25,81%). Stwierdzone réznice byly bliskie istotnosci staty-
stycznej (Tab. 1).

Tabela 1. Przyczyny leczenia ortodontycznego dzieci, zuwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Poprawa .
wygladu Inne Wada zgryzu ogotem
n n n n
% % % %
Tereny 15 17 11 43
wiejskie 34,88% 39,54% 25,58% 100,00%
Miasto 16 16 30 62
25,81% 25,80% 48,39% 100,00%
Razem 31 33 41 105
29,52% 31,43% 39,05% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi*=5,61; p=0,06

Przeprowadzone badania wykazaly, ze dzieci mieszkajace
w mie$cie nieznacznie czesciej odbywaly wizyty u stomato-
loga. Dzieci z terenu miejskiego, ktdre wizyte w gabinecie
odbywaja raz na kwartal, stanowily 50,00%, natomiast od-
setek dzieci z terenu wiejskiego, ktére na wizycie byty raz na
kwartal, wynosil 39,53%. Stwierdzone réznice nie byty istot-
ne statystycznie (Tab. 2).

Tabela 2. Czestos¢ wizyt u stomatologa, z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania

4 Ogotem
Raz na miesiagc  Raz na kwartat Raz na pof Ijo.ku
lub rzadziej

n n n n

% % % %

Tereny 10 17 16 43
wiejskie 23,26% 39,53% 37,21% 100,00%

Miasto 12 31 19 62
19,35% 50,00% 30,65% 100,00%

Razem 22 48 35 105
20,95% 45,71% 33,34% 100,00%

Analiza statystyczna:Chi?=1,12; p=0,57

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze dzie-
ci noszgce aparat staly istotnie czesciej szczotkowaly zeby
3 razy dziennie lub czesciej (66,67%) niz dzieci noszace aparat
zdejmowany (15,05%). Stwierdzone réznice byly wysoko
istotne statystycznie (Tab. 3). Taka zalezno$¢ moze wynika¢
z charakteru leczenia aparatem stalym, zwiagzanym z utrud-
niong higieng, ktéra wymaga poswiecenia wigkszej uwagi
zracji obecnosci elementdw, ktorych nie da sie zdemontowa¢
do zabiegéw higienicznych. Z drugiej strony mozna zaktada¢,
ze sytuacja taka jest wynikiem wiekszej uwagi po§wigcanej
pacjentom (leczonym aparatami stalymi) przez lekarzy pod-
czas instruktarzu higienicznego

Nie stwierdzono statystycznie zalezno$ci pomiedzy miej-
scem zamieszkania dzieci a czesto$cig mycia zebdw, jak
i stosowanego aparatu. 22,58% dzieci mieszkajacych w mie-
$cie mylo aparat ortodontyczny 3 razy dziennie lub cze¢sciej,
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Tabela 3. Czesto$¢ mycia zebdw i aparatu ortodontycznego, zuwzgled-
nieniem jego rodzaju

Tabela 5. Czas trwania szczotkowania zebdéw, zuwzglednieniem miejsca
zamieszkania dzieci

) Raz dziennie/ _ 3razydziennie  Ogotem Ponizej minu- 3 minuty lub ) ) Ogotem
Rodzaj 2 razy dziennie P R . Nie myje
wcale lub czesciej ty/1-2 min. dhuzej
aparatu
n n n n n n n n
% % % % % % % %
Zdeimowan 32 47 14 93 Tereny 31 11 1 43
) 4 34,41% 50,54% 15,05% 100,00% wiejskie 72,09% 25,58% 2,33% 100,00%
Stat 1 3 8 12 Miasto 40 22 0 62
Y 8,33% 25,00% 66,67% 100,00% 64,52% 35,48% 0,00% 100,00%
Razem 33 50 22 105 Razem 71 33 1 105
31,43% 47,62% 20,95% 100,00% 67,62% 31,43% 0,95% 100,00%

Analiza statystyczna:Chi*=17,27; p=0,0002*

Analiza statystyczna:Chi’=2,45; p=0,29

w przypadku dzieci mieszkajacych na wsi odsetek ten wy-
nosit 18,60% (Tab. 4). Przeprowadzone badania wykazaty,
ze dzieci mieszkajagce w miescie nieznacznie czesciej myly
zeby z czestotliwoscig 3 razy dziennie lub wigksza (20,97%)
niz osoby mieszkajace na wsi (16,28%). Stwierdzone réznice
nie byty istotne statystycznie (Tab. 4).

Z badan wynika, ze dzieci mieszkajace w mieécie nie-
znacznie czesciej myly zeby 3 minuty lub dtuzej (35,48%)
w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajacymi na wsi (25,58%).
Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie (Tab. 5).
Przeprowadzone badania wykazaly, ze dzieci najczesciej
samodzielnie czyscily swoj aparat, bez kontroli dorostego
(55,24%), natomiast 15,25% ankietowanych przyznato, ze
aparat jest czyszczony przez osobe dorosla, a 29,52% dzieci
czy$ci aparat pod nadzorem doroslego. Z badan wynika, ze
dzieci mieszkajace w miescie istotnie cze$ciej samodziel-
nie dbaty o aparat ortodontyczny (64,52%) w poréwnaniu
z dzie¢mi mieszkajacymi na wsi (41,86%). Stwierdzone roz-
nice byly istotne statystycznie (Tab. 6).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala wysoko
istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem zmian chorobo-
wych - infekeji jamy ustnej obserwowanych u dzieci podczas
leczenia a czesto$cia czyszczenia aparatu. U dzieci, ktére
czy$cily aparat 3 razy dziennie lub czesciej opiekunowie nie
zaobserwowali zadnych zmian na blonie §luzowej jamy ustnej
i uzebieniu, natomiast u tych dzieci, ktdre czyscilty aparat 2
razy dziennie, opiekunowie zaobserwowali takie zmiany
u 58,00% dzieci, za$ w grupie dzieci, ktére najrzadziej czyscily
aparat az u 63,64% badanych (Tab. 7). Analiza statystyczna
wykazata wysoko istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem
zapalen lub infekcji podczas leczenia a metodg czyszczenia
aparatu. Dzieci, ktére myly czyszczony aparat szczoteczka

Tabela 6. Ocena samodzielnosci dbania o czystos¢ aparatu, zuwzgled-
nieniem miejsca zamieszkania dzieci

- Przez Pod kontrolg X
Samodziel Ogoh
amodzieinie dorostego osoby dorostej gorem
n n n n
% % % %
Tereny 18 10 15 43
wiejskie 41,86% 23,26% 34,88% 100,00%
Miasto 40 6 16 62
64,52% 9,68% 25,80% 100,00%
Razem 58 16 31 105
55,24% 15,24% 29,52% 100,00%

Analiza statystyczna:Chi’=6,14; p=0,05*

mialy mniej zmian chorobowych jamy ustnej i zebéw pod-
czas leczenia (83,33%) niz dzieci, ktorych aparat optukiwany
byt wylacznie pod biezaca woda (25,00%) lub wyparzany
(50,00%) (Tab. 7). Analiza statystyczna wykazala istotny
zwigzek pomiedzy wystepowaniem zmian chorobowych
jamy ustnej podczas leczenia a czgsto$cig mycia zebow. Dzie-
ci, ktére myly zeby 3 razy dziennie lub czgsciej zdecydowanie
rzadziej miaty infekcje podczas leczenia (90,00%) w poréw-
naniu z dzie¢mi, ktére myty zeby dwa razy (61,48%) lub raz
dziennie (77,78%) (Tab. 7). Przeprowadzona analiza wykazala
istotny zwiazek pomiedzy wystepowaniem infekcji jamy
ustnej a czasem mycia zebdw. Dzieci, ktore myly zeby krdcej
niz minute lub 1-2 minuty cze$ciej mialy infekcje podczas
leczenia (38,03%) niz dzieci, ktore myly zeby 3 minuty lub
dluzej (15,15%) (Tab. 7).

Z badan wynika, ze dzieci mieszkajace w miescie nie-
znacznie czesciej uzywaty ptynéw do ptukania jamy ustnej

Tabela 4. Czestotliwo$¢ mycia aparatu ortodontycznego i zebdw przez dzieci, z uwzglednieniem ich miejsca zamieszkania

Czestos$¢ mycia aparatu ortodontycznego

Czestos¢ mycia zebow

1 raz dziennie/ 3 razy dziennie

1 raz dziennie/ 3 razy dziennie

2 dzienni Ogot 2 dzienni Ogot
wcale razy dziennie lub czesciej gorem wcale razy dziennie lub czesciej gorem

n n n n n n n n

% % % % % % % %

Tereny 13 22 8 43 6 30 7 43
wiejskie 30,23% 51,16% 18,60% 100,00% 13,95% 69,77% 16,28% 100,00%

Miasto 20 28 14 62 3 46 13 62
32,26% 45,16% 22,58% 100,00% 4,84% 74,19% 20,97% 100,00%

Razem 33 50 22 105 9 76 20 105
31,43% 47,62% 20,95% 100,00% 8,57% 72,38% 19,05% 100,00%

Analiza statystyczna:Chi’=0,42; p=0,81

Analiza statystyczna:Chi’=2,82; p=0,24
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Tabela 7. Wystepowanie infekgji jamy ustnej, z uwzglednieniem czyn-
nosci higienicznych

Obecnos¢ infekgji

) . Ogotem
jamy ustnej
Tak Nie
n n n
% % %
¢¢ Raz dziennie 2 7 o
Czgstosc 22.22% 77.78%  100.00%
mycia
5 29 47 76
zebow ienni
2razy dziennie 38.16%  61.84%  100.00%
3 raz dziennie lub czesciej 2 18 20
> 10.00%  90.00%  100.00%
Razem 33 72 105
31.43% 68.57%  100.00%
Analiza statystyczna Chi’>=6.21; p=0.04"
s R . 27 44 71
Ponizej jednej minuty/1-2 minuty 3803%  61.97%  100.00%
3 minut > 8 33
Czas Y 15.15% 84.85% 100.00%
:\W;f;'a Nie myje ! 2 105
v i 3143%  6857%  100.00%
zebéw
Razem 33 72 105
3143% 68.57% 100.00%
Analiza statystyczna Chi?=7.67; p=0.02"
Tak. zawsze 3 8 "
: 27.27% 72.73%  100.00%
Nie. nigd 18 2 39
Czestose & MIYY 46.15%  53.85%  100.00%
EZ:; Tak. czasem 12 43 >
. ’ 21.82% 78.18%  100.00%
jezyka
Razemn 33 72 105
31.43% 68.57%  100.00%
Analiza statystyczna Chi’=6.37; p=0.04"
Raz dziennie/wcale 12 2 3
36.36% 63.64%  100.00%
2 razy dziennie 2 2 >0
Czestos¢ Y 42.00% 58.00%  100.00%
EZ:; 3 razy dziennie lub czesciej 0 2 2
y el 000%  100.00% 100.00%
aparatu
Razem 33 72 105
3143% 68.57% 100.00%
Analiza statystyczna Ch?=13.05; p=0.001"
Szczotkowanie 13 & 78
16.67%  83.33%  100.00%
Optukiwanie pod strumieniem 15 5 20
biezacej wody 75.00%  25.00% 100.00%
spossb Wyparzanie 2 2 4
czysz- yparzani 50.00%  50.00% 100.00%
czenia
3 0 3
aparatu i i
Nie myje wcale 100.00%  0.00%  100.00%
Razem 33 72 105
31.43% 68.57%  100.00%

Analiza statystyczna Ch?=32.69; p<0.00001"

(24,19%) w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajacymi na wsi
(13,95%). Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycz-
nie. Analiza statystyczna wykazala, ze dzieci, ktdre nigdy
nie uzywaly ptynéw do ptukania jamy ustnej nieznacznie
czg$ciej mialy infekcje podczas leczenia (43,75%) niz dzieci,

ktére uzywaly ptynu czesto (23,81%) lub czasami (26,92%).
Stwierdzone rdznice nie byly istotne statystycznie (Tab. 7).

Analiza wykazala istotny zwiazek pomiedzy wystepowa-
niem zapalen blony §luzowej jamy ustnej i zmian préchni-
cowych podczas leczenia a czestoscig czyszczenia jezyka.
Dzieci, ktore nigdy nie czys$cily jezyka czesciej miaty zmiany
chorobowe (46,15%) niz dzieci, ktore zawsze czyscity jezyk
(27,27%) lub czasami (21,82%) (Tab. 7).

DYSKUSJA

Obecnie w spoleczenstwie mozna zauwazy¢ wzrost popu-
larnosci leczenia ortodontycznego. Motywacja podjecia ta-
kiego leczenia moze by¢ che¢ poprawy wygladu, zwigksze-
nie atrakcyjnosci czy wyleczenie wady zgryzu zaburzajacej
prawidfowe funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego.
Leczenie ortodontyczne jest coraz czestsze takze wérdd
pacjentéw mieszkajacych w matych miastach, jak i na wsi.
Pomimo wzrostu zainteresowana leczeniem ortodontycz-
nym, dotychczas niewiele uwagi poswigcono nawykom higie-
nicznym prezentowanym przez dzieci z terenéw miasta i wsi
leczonych aparatami ortodontycznymi. Oczywista kwestia
podczas takiego leczenia powinno by¢ niedopuszczenie przez
pacjenta do powstawania i odkladania si¢ ptytki nazebnej,
negatywnie wplywajacej na proces leczenia. W tym celu
wskazane jest zwieckszenie czestosci zabiegéw higieniza-
cyjnych jamy ustnej, wprowadzenie odpowiednich metod
oczyszczania oraz rozszerzenie wachlarza srodkéw utatwia-
jacych utrzymanie prawidtowego zdrowia jamy ustne;j.
Wilasciwa higiena jamy ustnej jest niezwykle wazna pod-
czas leczenia ortodontycznego, by przyniosto ono pozadany
efekt. Przeprowadzonych zostalo wiele badan dotyczacych
zmiany flory bakteryjnej jamy ustnej podczas uzytkowa-
nia aparatu ortodontycznego. Badania Blooma i Browna
dowodza, Ze stosowanie aparatow stalych mocowanych na
pier$cieniach wiaze si¢ ze wzrostem m.in. bakterii Lactoba-
cillus w linie pacjenta [8]. Huser w swoich badaniach zwrdcit
uwage na zmiane skladu plytki nazebnej przy uzytkowaniu
aparatéw umocowanych za pomocg pierécieni ortodontycz-
nych [15]. Powstawanie zmian w $rodowisku jamy ustne;j
zwigzanych ze stosowaniem aparatéw ortodontycznych
potwierdzaja takze badania innych autoréw [2, 10, 15, 16].
Powyzsze fakty wskazuja na koniecznos¢ przestrzegania
rezimu higienicznego podczas leczenia ortodontycznego,
o czym informuja doniesienia i artykuty wielu polskich, jak
i zagranicznych lekarzy (2, 3, 5, 12, 13]. Jak dotad, malo jest
udokumentowanych danych dotyczacych nawykéw higie-
nicznych dzieci leczonych ortodontycznie, w szczegdlnosci
danych, ktdre uwzgledniatyby miejsce zamieszkania dzieci.
Przyczyna roznic w czestosci i systematyczno$ci wizyt
moze by¢ zwigzana z mniejszg dostepnoscia gabinetéw spe-
cjalistycznych w malych miasteczkach i na terenach wiej-
skich. Motywacja do podejmowanego leczenia ortodontycz-
nego rdzni si¢ nieznacznie na terenach miasta i wsi. Wsrod
dzieci z terendw wiejskich przewaza che¢é poprawy swojego
wygladu, podczas gdy gléwna przyczyna leczenia ortodon-
tycznego dzieci z miasta jest usuniecie wady zgryzu. Fakt ten
$wiadczy o wiekszej $wiadomosci rodzicow dzieci z miasta
dotyczacej konsekwencji, jakie mogg wynikaé z wady zgryzu.
Podczas leczenia istotne jest systematyczne mycie zebow
oraz samego aparatu, w celu zachowania zdrowia jamy ust-
nej. W przebadanej grupie dzieci leczone staltym aparatem
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ortodontycznym czeéciej myly zeby w poréwnaniu do tych
leczonych aparatem ruchomym.

Wyniki wlasne sg zgodne z wynikami badan Marcin-
kowskiej i wsp., ktérzy podajg, ze dzieci z terenu miasta
szczotkuja zeby 2-3 razy w ciagu dnia, podczas gdy dzieci
z terenu wiejskiego czynno$¢ te wykonuja tylko raz dzien-
nie [11]. Czestsze zabiegi higieniczne jamy ustnej i aparatu
ortodontycznego u dzieci z miasta zwracaja uwage na wiek-
szg $wiadomos$¢ realizacji potrzeb higienicznych podczas
leczenia ortodontycznego wéréd opiekunéw i samych dzieci
mieszkajacych w miescie.

Obserwacje rodzicdw sg potwierdzeniem ogélnych zale-
cen, jakimi nalezy si¢ kierowa¢ podczas leczenia aparatem
ortodontycznym, dotyczacych stosowania ptynéw do ptu-
kania jamy ustnej. Zwieksza to efekt higienizacji, poprzez
zmniejszenie o 50% pojawiajacych sie zmian na blonie $lu-
zowej jamy ustnej, co potwierdzajg badania wielu autorow
[5, 6, 17]. Opiekunowie dzieci z miasta wykazali sie wiekszg
wiedzg na temat zabiegdéw higienicznych, jakie mozna pro-
wadzi¢ podczas leczenia ortodontycznego. Nie ograniczali sie
tylko do szczotkowania zebéw czy mycia aparatu i chetniej
wybierali dodatkowe §rodki higieniczne, jakimi sg ptyny do
plukania jamy ustnej.

Podczas leczenia ortodontycznego u dzieci, ktore rza-
dziej szczotkowaly zeby i myty aparat, opiekunowie/ro-
dzice obserwowali czestsze infekcje jamy ustnej. Sytuacja
taka nie dotyczyla dzieci, ktére prowadzily higiene jamy
ustnej zgodnie z ogélnymi zaleceniami, do jakich powinno
sie stosowa¢ podczas leczenia ortodontycznego. Pacjenci
tacy charakteryzowali si¢ systematyczno$cig i sumiennos-
ciag wykonywanych zabiegéw higienicznych, dzieki czemu
opiekunowie nie obserwowali u nich niepokojacych zmian
na zebach i blonie §luzowej jamy ustne;j.

Istnieje mozliwos$¢ utrzymania prawidfowego stanu zdro-
wia jamy ustnej podczas leczenia ortodontycznego, jesli
czynnosci higienizacyjne prowadzone s3 rzetelnie, a po-
zytywne nastawienie leczonych dzieci zwieksza szanse na
zadowalajace wynikileczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze leczenie
ortodontyczne, prowadzace do zlikwidowania wad zgryzu,
w konsekwencji ulatwia utrzymanie prawidlowej higieny
jamy ustnej przez prawidlowe uszeregowanie zebow, eli-
minacje¢ przeszkod zwarciowych, uzyskanie prawidlowej
relacji przestrzennej tukéw zebowych, co zmniejsza po-
tencjalne miejsca retencyjne dla ptytki nazebnej i resztek
pokarmowych.

WNIOSKI

Dziatania lokalnych o$rodkéw zdrowia na terenach wiejskich
powinny dazy¢ do wyréwnania réznic wérdd dzieci wiejskich
leczonych ortodontycznie zaréwno w zakresie profilaktyki
zdrowia jamy ustnej, jak i higieny stosowanych podczas
leczenia aparatéw ortodontycznych.

Istnieje koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan edukacyj-
no-prewencyjnych w zakresie zdrowia jamy ustnej wsrod
dzieci z terenow wiejskich.

Wigksza czestotliwoé¢ oraz diuzszy czas szczotkowania
zebow, stosowanie ptynéw do ptukania jamy ustnej, czysz-
czenie jezyka oraz prawidlowa i czesta pielegnacja aparatow
ortodontycznych zmniejszaja ryzyko chordb zapalnych jamy
ustnej podczas leczenia ortodontycznego.

Szczegdlowy instruktaz higieniczny, przeprowadzony
przed przystapieniem do leczenia ortodontycznego przez
prowadzacego lekarza, odgrywa istotng role w profilaktyce
chorob jamy ustnej dzieci.
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Oral hygiene orthodontic treatment of children from the
city and the countryside

I Abstract
Introduction. Orthodontic treatment is the recipe for a beautiful smile, self-acceptance and improvement of a position
in the society. However, many people do not realize that the acquisition of such an effect is not possible without special
attention to the oral hygiene during orthodontic treatment.
Aim. The aim of this study was to determine the level of oral hygiene of children with mixed and permanent dentition in
early school age, during orthodontic treatment with removable and fixed orthodontic appliance, living in the urban and
rural region.
Materials and methods. The study included 105 children (43 from the rural area and 62 urban area) at the age of 6-12
years. Information about hygiene and oral health were obtained using a questionnaire completed by the parents/guardians
of children during orthodontic treatment at the Clinic of Maxillofacial Orthopedics, of Dental Clinical Centre in Lublin
Results. In the most cases the oral hygiene was satisfactory and did not contribute to the deterioration of oral health.
Unfortunately, in about 30% of children during orthodontic treatment, whose oral hygiene procedures were carried out
irregularly, caregivers observed deterioration of oral hygiene.
Conclusions. The main reason causing the occurrence of diseases and infections of the mouth was the failure to comply with
the recommendations of care provided by a specialist in orthodontic office. Lack of proper attitudes of parents regarding
the education and control of their children’s dental care habits and poor attitude of the patient to health is significantly.
Increased control over the performance of children oral hygiene by an adult will increase the effectiveness of the treatment.
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Hygiene, orthodontics, oral cavity, health
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