4η ομάδα εργασίας         Στοματική Υγιεινή 

ΤΙ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΚΑΝΩ;


Στοματική υγιεινή ( ηλικίες από 12 ετών και πάνω )

 Βουρτσίζουμε τα δόντια μας τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα, με φθοριούχο οδοντόκρεμα - μία φορά το πρωί, και μία το βράδυ, πριν πέσουμε για ύπνο.

Οι έφηβοι θα πρέπει να βουρτσίζουν τα δόντια τους χωρίς βοήθεια και χωρίς επιτήρηση από ενήλικες, αν και καλό είναι να τους ελέγχετε περιοδικά για να βεβαιωθείτε ότι ακολουθούν τη σωστή διαδικασία, ειδικά αν φορούν σιδεράκια.

Θα πρέπει να ενθαρρύνετε το παιδί σας να βουρτσίζει τα δόντια του με οδοντόβουρτσα για ενήλικες τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα: μία φορά το πρωί, και μία το βράδυ, πριν πέσει για ύπνο

Θα πρέπει να χρησιμοποιεί κανονική ποσότητα από μία φθοριούχο οδοντόκρεμα για ενήλικες.

Εξηγήστε στο παιδί πώς πρέπει να καθαρίζει τα δόντια του και γιατί είναι σημαντικό να το κάνει τακτικά. Θα πρέπει να ελέγχετε αν το βούρτσισμα που κάνει είναι λεπτομερές, ενώ μπορείτε να χρησιμοποιήσετε και ταμπλέτες που δείχνουν την οδοντική πλάκα, για να δει ποια σημεία έχει παραλείψει.

Υπενθυμίστε στο παιδί να βουρτσίζει τα δόντια του απαλά αλλά καλά, και να μην παραλείπει το βούρτσισμα των ούλων!

Παρακολουθήστε αν το παιδί  κινεί την οδοντόβουρτσα σε όλο το στόμα συστηματικά. Θα πρέπει να ξεκινήσει από το τελευταίο δόντι και να κινηθεί προς τα μπροστινά δόντια, βουρτσίζοντας πρώτα τις εξωτερικές και μετά τις εσωτερικές επιφάνειες των δοντιών. Το παιδί θα πρέπει να βουρτσίζει τα δόντια του ανά τέταρτο του στόματος. Θυμίστε του να βουρτσίζει και τις επιφάνειες με τις οποίες δαγκώνει, γιατί αυτές είναι ιδιαίτερα ευάλωτες στην τερηδόνα. Χρειάζεται αρκετός χρόνος για να καθαριστούν όλες οι επιφάνειες των δοντιών. Βάλτε ένα χρονόμετρο στα δύο λεπτά, και δείτε πόσο μπορούν να πλησιάσουν!

Θα πρέπει επίσης να πείτε στο παιδί να χρησιμοποιεί την οδοντόβουρτσα για να καθαρίζει τη γλώσσα του. Μεγάλη ποσότητα οδοντικής πλάκας και βακτηρίων συγκεντρώνεται στη γλώσσα, οπότε είναι σημαντικό να την βουρτσίζουμε απαλά σε τακτική βάση.

Μιλήστε με τον οδοντίατρό σας και ζητήστε του περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος να διατηρεί το παιδί σας τα δόντια του καθαρά. 

Θυμίστε του να βουρτσίζει και τις επιφάνειες με τις οποίες δαγκώνει, γιατί αυτές είναι ιδιαίτερα ευάλωτες στην τερηδόνα. Είναι δύσκολο να καθαριστούν οι επιφάνειες αυτές όταν τα μεγέθη των δοντιών είναι ασύμμετρα.

Θα πρέπει επίσης να πείτε στο παιδί να χρησιμοποιεί την οδοντόβουρτσα για να καθαρίζει τη γλώσσα του. Μεγάλη ποσότητα οδοντικής πλάκας και βακτηρίων συγκεντρώνονται στη γλώσσα, οπότε είναι σημαντικό να την βουρτσίζουμε απαλά σε τακτική βάση.

Μιλήστε με τον οδοντίατρό σας και ζητήστε του περισσότερες πληροφορίες σχετικά με το ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος να διατηρεί το παιδί σας τα δόντια του καθαρά. 

Η πρώτη γραμμή άμυνας είναι η πρόληψη κάθε έξι μήνες από οδοντίατρο με check up και καθαρισμό. Το συστηματικό βούρτσισμα και η σωστή στοματική υγιεινή , με επικουρικά μέσα καθαρισμού , όπως το οδοντικό νήμα , τα βουρτσάκια μεσοδοντίων διαστημάτων , τα στοματικά αντισηπτικά διαλύματα, βοηθούν στην αποφυγή συσσώρευσης μικροβιακής πλάκας. Ο οδοντίατρος και οι συνεργάτες του θα δώσουν στον ασθενή τις κατάλληλες οδηγίες για τον σωστό τρόπο βουρτσίσματος και τις πρόσθετες μεθόδους καθαρισμού καθώς και για τη δυνατότητα χρήσης προϊόντων στοματικής υγιεινής , που μπορεί ο ασθενής να χρησιμοποιεί στο σπίτι του.

 Η τερηδόνα είναι νόσος των σκληρών οδοντικών ιστών, η οποία χαρακτηρίζεται από απομεταλλικοποίηση της ανόργανης και αποδομή της οργανικής δομής του δοντιού. Οφείλεται σε ειδικούς μικροοργανισμούς, που υπάρχουν φυσιολογικά στην στοματική κοιλότητα και καλούνται τερηδονογόνοι. Οι τερηδονογόνοι μικροοργανισμοί σχηματίζουν μεγάλες ομάδες στην επιφάνεια των δοντιών και προκαλούν ζύμωση των υδατανθρακών, η οποία έχει ως αποτέλεσμα την παραγωγή οξέων. Τα οξέα που παράγονται από τους μικροοργανισμούς της οδοντικής πλάκας προκαλούν απώλεια ανόργανων συστατικών από τους σκληρούς οδοντικούς ιστούς, με αποτέλεσμα την δημιουργία της τερηδονικής κοιλότητας. Η ύπαρξη και μόνον των τερηδονογόνων μικροοργανισμών δεν είναι ικανή να προκαλέσει εκδήλωση της νόσου. Επιπλέον παράγοντες που παίζουν σημαντικό ρόλο είναι η διατροφή αλλά και η αντίσταση του ξενιστή στην δράση των μικροβίων. 
Πρόληψη
Η πρόληψη της τερηδόνας έγκειται στα παρακάτω εξατομικευμένα προληπτικά μέτρα:

1. Χορήγηση φθορίου. Το φθόριο έχει την ικανότητα να προσλαμβάνεται από την αδαμαντίνη και να την κάνει ανθεκτικότερη στην δράση των τερηδονογόνων μικροοργανισμών. Η έκθεση των δοντιών στο φθόριο αποτελεί τον σημαντικότερο ίσως παράγοντα που συντελεί στην συνεχή μείωση του επιπολασμού της τερηδόνας στον αναπτυγμένο κόσμο. Η πρόσληψη φθορίου γίνεται από την κατανάλωση φθοριωμένου νερού, την χρήση οδοντόκρεμας με φθόριο, στοματικών διαλυμάτων με φθόριο κτλ.

2. Τροποποίηση της δίαιτας. Η τροποποίηση των διαιτητικών συνηθειών του ατόμου προκειμένου την μείωση του αριθμού των υδατανθρακούχων γευμάτων συντελεί σημαντικά στην μείωση του τερηδονικού κινδύνου διότι ελαττώνεται η ποσότητα της πρώτης ύλης που χρησιμοποιούν οι μικροοργανισμοί για την παραγωγή οξέων. τα σημαντικότερα είδη σακχάρων είναι:

· Γλυκόζη

· Φρουκτόζη

· Σακχαρόζη

· Γαλακτόζη

· Μαλτόζη

Οι ενώσεις που ακολουθούν είναι τεχνητές γλυκαντικές ύλες χωρίς να ανήκουν στην ομόλογη σειρά των σακχάρων:

· Ξυλιτόλη

· Σορβιτόλη

· Μανιτόλη

· Ασπαρτάμη

Η σακχαρόζη αποτελεί την πιο γνωστή μορφή ζάχαρης. Έχει βαθμό γλυκύτητας 1,0. Αποτελεί φυσικό στοιχείο και όχι τεχνητή ουσία, συμμετέχει στο μεταβολισμό της οδοντικής μικροβιακής πλάκας και είναι εξαιρετικά τερηδονογόνος. Η δράση της βασίζεται στην παραγωγή οξέος από το μικροβιακό μεταβολισμό, την αύξηση της προσκολλητικής ικανότητας των βακτηρίων καιτου αριθμού των βακτηρίων και με τη σύνθεση της οδοντικής πλάκας, μέσω των εξωκυττάριων και ενδοκυττάριων πολυσακχαριτών. Από την άλλη, η ξυλιτόλη συντελεί στη μείωση της τερηδόνας, τη διατήρηση της πλάκας σε φυσιολογικά επίπεδα, λόγω της αδυναμίας παραγωγής οξέων από του στρεπτόκοκκους και της αύξησης της ροής του σάλιου. Πιθανότητα συμβάλλει και στην επανασβέστωση αρχόμενων τερηδονικών βλαβών. Βέβαια, όλα τα υποκατάστατα ζάχαρης μπορεί να μην είναι τερηδονογόνα, αλλά πρέπει πάντα να εξετάζεται η πιθανή τοξικότητά τους και η αλόγιστη χρήση τους σε «δίαιτες αστραπή».

1. Η στοματική υγιεινή. Η επιμελής τήρηση της στοματικής υγιεινής, δηλαδή του καλού καθαρισμού των δοντιών οδηγεί στην συνεχή απομάκρυνση των μικροοργανισμών από την επιφάνεια των δοντιών με επακόλουθο την αναστολή της δράσης τους.

Η ουλίτιδα είναι παθολογική κατάσταση των ούλων που χαρακτηρίζεται από φλεγμονή και αιμορραγία. Προκαλείται λόγω της αμυντικής δράσης του οργανισμού κατά των τοξινών που παράγουν τα βακτήρια που διαβιούν στη στοματική κοιλότητα. Έχει ως αποτέλεσμα κακοσμία της αναπνοής και χαλαρότερη στήριξη των δοντιών από τα ούλα.

Το δόντι αρχίζει να αποκτά μεγαλύτερη κινητικότητα από τη φυσιολογική και στο τέλος χάνεται με εξαγωγή , συχνά χωρίς το ίδιο να παρουσιάζει καμία βλάβη στην επιφάνειά του. Από τις συνεχείς απώλειες των δοντιών στο στόμα, δημιουργούνται κενά που θα αποκατασταθούν με πολύ κόπο, προσπάθεια από τον οδοντίατρο .

Αν η κατάσταση αφεθεί στη μοίρα της θα έχουμε δυσάρεστα επακόλουθα, όπως διαταραχές της σύγκλεισης, της ομιλίας, στομαχικές ενοχλήσεις από την πλημμελή μάσηση των τροφών, αισθητικά προβλήματα και επιπτώσεις στην ψυχολογία του ασθενή, ο οποίος επηρεάζεται στην προσωπική, την επαγγελματική και την κοινωνική του ζωή από την άσχημη εικόνα του στόματός του. Όλα αυτά βέβαια, θα μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί, εάν όλοι μας μαθαίναμε από μικροί να βουρτσίζουμε σωστά και σε τακτική, καθημερινή βάση τα δόντια μας. Πρόληψη 

Το «κλειδί» για την πρόληψη της νόσου είναι το σωστό βούρτσισμα, δηλαδή η έγκαιρη και επιτυχημένη απομάκρυνση όλων των υπολειμμάτων τροφής από τις οδοντικές επιφάνειες, μετά το κάθε γεύμα και ο έλεγχος της Α.Μ. η οποία συνεχώς σχηματίζεται. Οι κινήσεις μας κατά τη διάρκεια του βουρτσίσματος δεν θα πρέπει να είναι βιαστικές ούτε βίαιες, ενώ κεφαλαιώδους σημασίας είναι η σωστή επιλογή οδοντόβουρτσας. Η τελευταία, πρέπει να διαθέτει όσο το δυνατό μικρότερη κεφαλή.
Το βούρτσισμα εκτός από τη συνεισφορά του στην υγεία δοντιών και ούλων, αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της ατομικής μας υγιεινής. Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι τα μικρά παιδιά, από την ηλικία του ενός έτους και μετά θα πρέπει να βοηθηθούν από τους γονείς και το γιατρό, προκειμένου να εξοικειωθούν.

Η φθορίωση των δοντιών πρέπει να γίνεται  1-2   φόρες το χρόνο και θεωρείται  απαραίτητη μέχρι τουλάχιστον   το  13ο έτος της  ηλικίας , αλλά στην πραγματικότητα  δεν υπάρχει  όριο ηλικίας , καθώς  η φθορίωση είναι  το ίδιο ωφέλιμη και στους ενήλικες  ,όσο και στα παιδιά.
Βιβλιογραφία

Internet-βικιπαίδεια-στοματική υγιεινή

www. Iatronet. gr
ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ

Ευαγγελία Καπετανέα -  Καββούρης Δημήτρης
