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Podążanie za trendem zdrowego stylu życia i mody na piękny uśmiech 
wymusiło wyraźną potrzebę rozwoju gabinetów higienizacyjnych, 
a co za tym idzie – jakości świadczonych w nich usług. W nowoczesnych 
gabinetach indywidualna sytuacja kliniczna pacjenta wyznacza kierunki 
działania na wszystkich płaszczyznach – od potrzeby leczenia, po szeroko 
rozumianą profilaktykę. Wszystko to zaś łączy się ściśle z ostatecznym 
efektem estetycznym, niezwykle istotnym z punktu widzenia pacjenta. 

Powikłania
w trakcie leczenia ortodontycznego  
i po nim – cz. I

Każdy z pacjentów jest inny i wymaga indywidualnego 
podejścia, dlatego już podczas pierwszego kontaktu należy 
umiejętnie reagować na sygnalizowane przez niego problemy 
i dostosować do jego konkretnych potrzeb kompleksowy 
instruktaż, traktowany jako element prewencji powikłań.

Istotne jest jak najszybsze zaznajomienie pacjenta 
z tematyką higieniczną, która znacząco odbiega 
od standardowej pielęgnacji. Najlepszym i najprostszym 
sposobem jest sugestywne zobrazowanie pacjentowi 
konsekwencji skutków ubocznych zaniedbań higienicznych 
podczas oceny stanu jamy ustnej pacjenta. Jest to dla 
nas idealna okazja, aby omówić i wytłumaczyć etiologię 
próchnicy i chorób przyzębia.

Obrzęk dziąseł i choroby przyzębia
Problemy z przyzębiem mogą pojawić się na każdym 
etapie leczenia ortodontycznego. Najczęściej występuje 
zapalenie dziąsła objawiające się obrzękiem, bólem 
i krwawieniem, mogące doprowadzić do poważniejszych 
komplikacji. Przyczyną pierwotną jest zwykle słaba lub 
nieodpowiednia higiena jamy ustnej, zębów oraz elementów 
aparatu ortodontycznego. Należy nadmienić, że aparaty 
ortodontyczne mają różnorodną budowę, co znacząco 

utrudnia właściwe oczyszczanie zębów. W przypadku 
aparatu stałego mamy do czynienia z zamontowanymi 
na zębach zamkami, pierścieniami lub rurkami oraz 
metalowymi łukami i ligaturami, wokół których gromadzą 
się resztki pokarmowe i płytka bakteryjna. Dlatego właśnie 
należy szczególnie zadbać o higienę i doczyszczanie miejsc 
retencyjnych.

Zalecenia dla pacjenta
W przypadku stanów zapalnych, obrzęków czy bolesności 
dziąseł utrzymanie jamy ustnej w należytym stanie może być 
znacząco utrudnione. W wyjątkowych sytuacjach płukanie 
ust może zastąpić podstawową higienę, np. podczas ostrego 
stanu zapalnego dziąseł, szczękościsku, w pierwszych dniach 
po rozległych zabiegach chirurgicznych, trudnych zabiegach 
stomatologicznych lub ortodontycznych czy innym braku 
możliwości jakiegokolwiek oczyszczania. W tym czasie 
proponuje się płukanki lecznicze i antyseptyczne.

W fazie podtrzymującej polecamy miękkie włosie 
szczoteczki i taką technikę, którą pacjent będzie mógł 
się sprawnie posługiwać w praktyce (Roll, Stilmanna lub 
Chartersa). Szczotkowanie powinno być wykonywane 
delikatnie. Dobrze, gdy jest połączone z masażem dziąseł. 
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Fot. 1. Pacjent leczony aparatem stałym. Widoczne krwawienie po przedwczesnej utracie mikroimplantu

Fot. 3. Elementy aparatu ortodontycznego oraz płyta akrylowa 
na podniebieniu stwarzają dogodne warunki do zalegania płytki 
bakteryjnej oraz resztek pokarmowych

Fot. 2. Niedostateczna higiena. Widoczne „serowaty” nalot i ciemne 
osady. Miejscowy stan zapalny i zaczerwienienie spowodowane 
kumulacją płytki nazębnej

Fot. 5. W przypadku stanów zapalnych, obrzęków czy bolesności dzią-
seł utrzymanie jamy ustnej w należytym stanie może być znacząco 
utrudnione. Na zdjęciu widoczne samoistne krwawienie z dziąsła

Fot. 4. Widoczna zmiana na policzku po zastosowaniu aparatu GMD 
służącego do dystalizacji zębów bocznych i rozbudowy łuku zębowego 
górnego
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Fot. 6-7. Stan po leczeniu aparatem stałym. Widoczne przerosty dziąseł
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7

Pamiętajmy o regularnej wymianie szczoteczki. 
Wymiany dokonujemy, gdy włosie szczoteczki jest 
odkształcone, postrzępione lub połamane. Taka 
szczoteczka może wyrządzić więcej szkody, sprzyja bowiem 
dodatkowym urazom dziąseł. Po ostrej fazie zapalnej, 
infekcji, opryszczce, pobycie w szpitalu itp., aby nie doszło 
do ponownego nawrotu choroby, zaleca się wymianę 
szczoteczki na nową.

Przy doborze odpowiedniej szczoteczki uwzględniamy 
podstawowe czynniki, takie jak: wiek pacjenta, stan jamy 
ustnej oraz dziąseł, wielkość i ustawienie zębów w łuku, 
wielkość przedsionka, zdolność manualna pacjenta 
oraz zastosowana technika szczotkowania. Należy 
mieć na uwadze fakt, że technika szczotkowania jest 
inna w przypadku stosowania szczoteczki manualnej, 
elektrycznej i sonicznej.

Preparaty wspomagające utrzymanie prawidłowej higieny, 
w tym pasty i płukanki przeznaczone dla osób z problemami 
przyzębia oraz dziąseł, powinny mieć przede wszystkim 
działanie antybakteryjne, przeciwzapalne, minimalizować 
odkładanie się płytki nazębnej i przyspieszać regenerację 
tkanek. Odpowiedni dobór preparatów powinien zależeć 
od upodobań i preferencji pacjenta, a przede wszystkim od: 
stanu zdrowia jamy ustnej, chorób ogólnych pacjenta, ciąży, 
alergii, wieku oraz zawartych składników w preparatach 
i ich właściwościach. Do podstawowych preparatów 
pomagających utrzymać prawidłową higienę jamy ustnej 
zaliczamy:
• produkty z chlorheksydyną – polecane w celu 

zwiększenia ochrony antyseptycznej; wykazują 
działanie bakteriobójcze i bakteriostatyczne; wskazane 
w stanach zapalnych, nieżytach błony śluzowej gardła 
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PROFILAKTYKA SWIADOMEGO PACJENTA 

-

K O N F E R E N C J A  T E O R E T Y C Z N 0 - P R A K T Y C Z N A
PROGRAM SZKOLENIA:

  

  

  

  

  

  

1050 – 1100   Przerwa

1220 – 1240   Przerwa

900 – 940

940 – 1050

1100 – 1220

1240 – 1320

1320 – 1440

1515 – 1715  Dodatkowo płatne warsztaty (30 miejsc)

  A

  B

  C

  D

  E

  F

Miejsce i czas: 
• 21.10.2018 r., Warszawa, ADN Centrum Konferencyjne 

(budynek Atrium Tower), al. Jana Pawła II 25, IX p.

• 27.10.2018 r., Poznań, IBB Andersia Hotel,  
Plac Andersa 3

• 10.11.2018 r., Olsztyn, Hotel Wileński,  
ul. Knosały 5

• 25.11.2018 r., Bielsko-Biała,  
Qubus Hotel, ul. Mostowa 2

Cena: 150 zł/1 os.  
lub możliwość skorzystania z pakietu 5+1  
(w tym przypadku 6. osoba GRATIS)
Warsztaty „Scaling” – 220 zł/os.

Informacje  
i zapisy:
Patrycja Pyrlik-Repczuk 
+48 531 477 705 
e-mail: ppyrlik@centrixdental.com 
patrycja.pyrlik@gmail.com

Chemiczne aspekty procesu remineralizacji i fluoryzacji 
– jak to wygląda naprawdę. Profilaktyka fluorkowa w gr. 6. m.ż. – 18 r.ż.
Patrycja Pyrlik-Repczuk, Sales Manager Poland, Centrix Dental

Bezpieczeństwo personelu i pacjentów w gabinecie stomatologicznym  
– procedury higieniczno-dezynfekcyjne; odkażanie rąk wg metodologii WHO
Dariusz Małczak, Paweł Staniszewski, Marek Czubara, Arleta Stawinoga, Ecolab

Asystowanie w chirurgii stomatologicznej – poszczególne etapy: 
faza przedzabiegowa, zabieg, faza pozabiegowa
dypl. hig. Katarzyna Ostrowska

Biofilm bakteryjny – kiedy przyjaciel staje się wrogiem
dypl. hig. Jagoda Weihönig, Teacher iTop, Curaprox

WORKSHOP Curaprox – praktyczny instruktaż higieny jamy ustnej 
z certyfikowanymi instruktorami iTop

Warsztaty: Skaling – prawidłowa praca, dobór końcówek, wskazania, 
przeciwwskazania, zalecenia. Praca na typodontach
lic. hig. Aleksandra Jurć, dypl. hig. Katarzyna Ostrowska

i krtani, zakażeniach; przykłady: pasta Curasept 
ADS 705, ELGYDIUM Anti Plaque, płyny lub 
żele z chlorheksydyną, np.: Eludrill Clasic i Care, 
Elugel, Corsodyl, Curasept, GUM Paroex, PerioKin, 
Vitis Perio Aid;

• produkty z zawartością salicylanu choliny 
oraz chlorku cetalkoniowego o miejscowym 
działaniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym 
i przeciwbólowym, np.: Sachol® żel i płyn, Dentosept A® 
(lek złożony);

• wyciągi ziołowe, propolis o działaniu ściągającym i lekko 
przeciwzapalnym – wspomagają leczenie stanów 
zapalnych i krwawienia z dziąseł, np. gotowe preparaty: 
Azulan, Dentosept płyn, Salviasept, pasta Ajona 
Stomaticum czy Dologel żel zalecany do masażu dziąseł;

• koenzym Q10 – składnik o charakterze witaminy, 
zwany też ubichinonem, substancja niezbędna 
do funkcjonowania każdej komórki człowieka; wzmacnia 
naczynia krwionośne i zwalcza krwawienia z dziąseł; 
zawierają go m.in. pasta Sensilab Q10 Sensitive i GUM 
Activital;

• preparaty witaminowe – warto uzupełnić dietę pacjenta 
ortodontycznego z problemami dziąseł i chorobami 
przyzębia preparatami witaminowymi, które mają 
wpływ na odporność miejscową tkanek przyzębia, 

np.: witaminą A+E, która uczestniczy w procesie 
prawidłowego rogowacenia, w tym również nabłonka 
jamy ustnej, witaminą PP – niedobór tej witaminy 
objawia się m.in. rumieniem zapalnym dziąseł, 
witaminą C, która działa uszczelniająco na śródbłonek 
naczyń krwionośnych (wskazana w zapaleniu dziąseł 
i przyzębia), czy preparatem Rutinoscorbin, który działa 
skutecznie w krwawieniach z dziąseł, zmniejsza bowiem 
przepuszczalność i kruchość naczyń krwionośnych. 

Uszkodzenia tkanek twardych 
i miękkich jamy ustnej
W przypadku pacjentów ortodontycznych najczęściej 
dochodzi do mechanicznych otarć, ranek czy odleżyn 
wynikłych z użytkowania i samej budowy aparatu. 
Zwiększoną wrażliwość zauważa się w pierwszych dniach 
po założeniu aparatu, a także w fazach wymagających 
dołożenia nowego elementu do aparatu. Pacjent może 
odczuwać: dyskomfort, ból, podrażnienie śluzówki warg, 
policzków czy wrażliwość i odrętwienie zębów. Dolegliwości 
te znikają po okresie adaptacji.

Zalecenia dla pacjenta:
• Jeżeli w okresie adaptacji i przyzwyczajenia się 

do elementów aparatu pacjent zauważy, że zamki, 

reklama
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Fot. 8. Pacjent z aparatem stałym powinien utrzymywać nienaganną higienę, aby nie doprowadzić do rozwoju próchnicy i powierzchownych 
zapaleń przyzębia. Na zdjęciu widoczne osady i płytka nazębna

8

pierścienie lub rurki podrażniają wargi lub policzki, 
można zastosować specjalny wosk lub silikon 
ortodontyczny oddzielający drażniący element od błony 
śluzowej, wargi czy języka.

• W miejscu otarcia pacjent może zastosować preparat 
łagodzący, redukujący płytkę nazębną, łagodzący 
podrażnienia, dyskomfort i przyspieszający regenerację 
błony śluzowej w formie żelu czy maści, np.: Elugel, 
Corsodyl, Curasept, GUM Paroex, PerioKin gel, 
Solcoseryl, Sachol, Dezaftan Med, Dologel.

• Aby zapobiec dodatkowym bolesnym i nieprzyjemnym 
podrażnieniom, należy unikać twardych, ostrych, 
chrupkich produktów.

• W trakcie leczenia ortodontycznego usta są bardziej 
narażone na pękanie. Często występują nieprzyjemne 
odczucie spierzchnięcia oraz tzw. zajady czy nadżerki. 
Pomocne będą ogólnodostępne preparaty z witaminą 
A lub A+E. Zadziałają one ochronnie, natłuszczająco, 
zmiękczająco oraz nawilżająco na przesuszony i popękany 
naskórek.

• W leczeniu trudno gojących się ran, niewielkiego stopnia 
wysięku ropnego z pojedynczych kieszonek przyzębnych, 
w przebiegu periodontopatii, a także w leczeniu zajadów 
kątów ust możemy polecić np. maści Septalan i Alantan.

• Aby zapobiec osłabieniu dziąseł oraz wspomóc przy 
podrażnieniach i delikatnych otarciach, zalecana jest 
pasta do zębów z zawartością składnika aktywnego 
korzenia lukrecji (kwasu glicyretynowego), który 

redukuje zaczerwienienie, łagodzi podrażnienia, 
a przy tym ma właściwości antyzapalne, antywirusowe 
i antyseptyczne, np. pasta Arthrodont CLASSIC. Jako 
uzupełnienie higieny jamy ustnej zalecamy używanie 
płynów do płukania. Płukanki są łatwe w użyciu, 
a substancje zawarte w preparatach docierają tam, gdzie 
szczoteczka czy nić dentystyczna nie wystarczą. Stosujemy 
płukanki o działaniu przeciwzapalnym, antyseptycznym 
i przeciwbakteryjnym, np.: Eludril Care, Meridol, 
Curasept, Gum Butler paroex czy ziołowy Dentosept.

Podsumowanie
Podczas kolejnych wizyt kontrolnych należy na bieżąco 
modyfikować zalecenia w zależności od przebiegu 
schorzenia. W kwestii doboru preparatów wspomagających 
leczenie należy brać pod uwagę nie tylko osobnicze 
upodobania pacjenta, ale przede wszystkim jego wiek 
i potrzeby zdrowotne. Ponadto należy zwrócić szczególną 
uwagę na ich skład oraz przeciwwskazania do zastosowania.

W przypadku toczącego się stanu zapalnego i chorób 
przyzębia konieczne są częste kontrole stanu higieny jamy 
ustnej oraz regularne zabiegi higieniczne. q
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