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Тема практичного заняття № 29  „Обсяг та зміст гігієнічного навчання та виховання дитячого населення.”  2 год.
1. Актуальність теми: 
На пiдставi аналiзу piзноманiтних теоpiй i концепцiй етiологii та патогенезу каpiєсу можно зpобити висновок, що у патогенезi каpiєсу беспеpечну pоль вiдiгpає комплекс таких чинникiв:

   а.) дiета, яка мiстить багато вуглеводiв, цукpу. Надлишок вуглеводiв у pацiонi не тiльки е пеpедумовою поpушення обмiну pечовин, особливо у дiтей, але й спpияе утвоpенню бактеpiального нальоту. Вiдсутнiсть належного гiгiенiчного догляду за зубами стимулюе утвоpення не тiльки хаpчового, але й бактеpiального нальоту;

   б.) наявнiсть у поpожнинi pота мiкpооpганiзмiв, здатних шляхом феpментативних пpоцесiв пеpетвоpювати вуглеводи хаpчового нальоту на кислоти, якi спpияють демiнеpалiзацii емалi, насампеpед пpиpодних заглибин, pетенцiйних дiлянок;

   в.) непpавильне фоpмування твеpдих тканин зубiв, поpушення iх будови пpотягом життя /знижуе iх pезистентнiсть до каpiєсу. Комплекс ендогенних чинникiв, супутнi захвоpювання, неспpиятливi клiматичнi, геогpафичнi та геохiмiчнi умови тощо спияють пpигнiченню iмунобiологiчної pеактивностi оpганiзму, що зумовлює виникнення каpiєсу.

2. Зміст заняття:
Термін „гігієнічне навчання” означає підвищення знань і виховання. Мета гігієнічного навчання - формування гігієнічної поведінки кожного з нас, яка спрямована на збереження здоров'я і життя. 
Гігієнічне виховання складається з:
 – санітарно-освітньої роботи; 
– навчання методам гігієни порожнини рота. 
Санітарно-освітню роботу проводять серед дітей різних вікових груп, медичних працівників дитячих закладів, педагогів та батьків. Враховуючи важливість антенатальної і постнатальної стоматологічної профілактики, санітарно-освітню роботу проводять також у жіночих консультаціях та серед матерів-годувальниць. Уроки гігієни ротової порожнини проводять асистенти лікаря стоматолога або лікарі-стоматологи за сприяння педагогів. Вони входять до загального комплексу занять. 
У 1-3 класах заняття доцільно проводити двічі на місяць, у 4-11 класах – один раз на місяць (відповідно по 16 і 8 занять протягом року). Урок здоров’я складається з трьох частин: 
– санітарно-освітня; 
– навчання методам гігієни ротової порожнини і контроль; 
– контроль за стійкістю набутих навичок. 
Бесіда з батьками з профілактики стоматологічних захворювань повинна вирішити два завдання: 
– зацікавити батьків станом зубів та органів порожнини рота своїх дітей; 
– викликати безпосередню зацікавленість у проведенні і підтриманні профілактичних заходів у дитячому колективі. 
Бесіди для дітей повинні бути строго диференційованими за метою та змістом залежно від віку дітей та проводитись з невеликою кількістю дітей (класом, групою). 
У віці 2-4 років вони носять ігровий характер, повинні впливати на емоційну сферу і зацікавленість дітей. Обов’язковими атрибутами повинні бути великі іграшки. Навчання має проходити кілька занять у формі виставки, гри, а навчання навичками має регулярний послідовний характер з вимогою їх неухильного повторення і закріплення шляхом ускладнення від заняття до заняття. 
У віці 5-7 років бесіди потрібно починати з пояснення необхідності зберігати зуби здоровими і що для цього необхідно робити. У навчання чищення зубів можна внести елементи змагання. 
У середніх і старших класах активна санітарно-освітня робота набуває форми лекцій, які повинні носити науковий характер і впливати як на емоції, так і на розум слухачів, мати роз’яснювальний характер. 
Як активні, так і пасивні форми слід застосовувати у організованих дитячих колективах (дитячих садочках, школах, ліцеях, коледжах і т.д.) так і серед неорганізованих дітей, які відвідують стоматологічні заклади з батьками або без них (індивідуальний метод проведення). Причому серед організованого населення ця робота здійснюється більш ефективно, оскільки охоплює всі чотири основні ланки, серед неорганізованого – менш ефективно, оскільки в роботі беруть участь лише дві ланки, проте завдяки цьому можна широко здійснювати індивідуальну первинну профілактику карієсу зубів у дітей.
Розрізняють кілька механізмів профілактичної дії гігієни порожнини рота: 
( механічний – за рахунок рухів зубної щітки та абразивності засобів гігієни; 
( хімічний – за рахунок пригнічення мікрофлори порожнини рота і м’якого зубного нальоту дією активних компонентів засобів гігієни; 
( фізико-хімічний – за рахунок специфічної дії поверхнево-активних речовин на наліт. 
Індивідуальна гігієна порожнини рота має на меті регулярне та ретельне видалення залишків їжі і зубного нальоту з усіх поверхонь зубів за допомогою індивідуальних предметів і засобів гігієни (зубна паста, щітка тощо). 
Професійна гігієна, яку проводить спеціаліст, полягає у пропаганді знань та навчанні методам раціонального догляду за ротовою порожниною, призначенні індивідуального комплексу засобів і методів гігієни, контролі за підтриманням належного гігієнічного стану ротової порожнини, професійного видалення зубних відкладень, поліруванні шийок та оголених поверхонь зубів, поліруванні пломб, проведенні ремінералізуючої терапії. 
Проблема профілактики карієсу зубів не може вирішуватись без раціональної гігієни порожнини рота. Проведення будь-яких профілактичних заходів повинне починатись з навчання правильного догляду за порожниною рота. Дитину, підлітка необхідно навчати правильному чищенню зубів,  вибору зубної щітки і зубної пасти, користуватися флосами.
Зубні щітки
Зубна щітка складається з ручки, робочої частини (голівки), між якими мається шийка. На голівці різними засобами кріпиться щетина (ворс). Стрижка щетини може бути наступних видів: прямокутна, увігнута, фігурна, з підстриганням групи кущів на конус, з підстриганням щетини уступами на кінці голівки.

Зубні щітки в залежності від ступеню твердості поділяються на: дуже м'які; м'які; середньої твердості; тверді; дуже тверді. 

У практичній класифікації зубних щіток виділяють три основні групи: щітки спеціального призначення; для дорослих; для дітей і підлітків; і одна додаткова - художня (специфічна) або оригінальні зубні щітки. У свою чергу, групи щіток для дітей і підлітків і для дорослих підрозділяються на дві основні підгрупи - гігієнічні і профілактичні (пародонтологічні). 

Щітки спеціального призначення в однаковій мірі можуть бути використані як дорослими пацієнтами, так і дітьми і підлітками. У цій групі виділяють п'ять підгруп: 

1) ортопедичні зубні щітки призначені для відходу за зубами при наявності ортопедичних і, у більшому ступені, ортодонтичних конструкцій. Особливо вони необхідні для пацієнтів з дугою Енгля, брекет-системою. Їхньою характерною рисою є S-образне поглиблення, що проходить через усю поверхню щіткового поля. Таким чином, при їхньому використанні дуга ортодонтичного апарату знаходиться в даному поглибленні, а більш довгі пучки щетини легко очищують зуб рухами, що підмітають;

2) монопучкові зубні щітки являють собою тонку шийку щетини, на кінці якої мається один пучок щетини. 

Відмінністю щіток даної підгрупи є рівна або загострена форма щіткового поля монопучка, а також якість обробки кінчиків щетини. Основне призначення даної продукції - очищення зубів при наявності ортопедичних і ортодонтичних конструкцій;

3) малопучкові зубні щітки - на голівці такої щітки мається, як правило, 7 пучків щетини: шість з них розташовані по колу й один у центрі. Центральний пучок має, як правило, більш довгі щетинки, а в інших пучків щетинки підстрижені під висхідним кутом до центру. Вони також використовуються, головним чином, для очищення зубів з ортодонтичними конструкціями, внутріротової тяги при переломах щелеп, скупченості зубів, металокерамічних коронках ; 

4) зубні щітки «Sulcus» мають вузьку довгу голівку, по довжині порівнянну з довжиною голівки звичайної зубної щітки, на поверхні якої маються два подовжніх ряди пучків щетини. Їхнє призначення - допоміжне, як додаткова щітка, що сприяє кращому очищенню зубів від нальоту, залишків їжі при скупчених зубах, одиночних коронках, імплантатах і інших ортопедичних і ортодонтичних конструкціях; 

5) зубна щітка-йоршик являє собою довгу або коротку ручку, у замкове кріплення якої вставляється конусоподібний або циліндричний йоршик. Даний вид продукції необхідний при виправленні прикусу і повинний використовуватися пацієнтами з усіма видами ортодонтичних конструкцій, він необхідний для очищення міжзубних проміжків, зубо-ясеневих кишень, пришійкової області на всіх стадіях захворювань пародонту. Він також незамінний для очищення просторів під тілами мостоподібних протезів, що дозволяє уникнути пролежнів.

В інших двох групах зубних щіток, рекомендованих до використання дорослим і дитячим населенням, а також підліткам, виділяються дві підгрупи - гігієнічні і профілактичні зубні щітки. Серед гігієнічних зубних щіток досить велика кількість щіток має класичну пряму форму і відрізняється якістю щетини, виконанням і дизайном форми ручки, шійки, голівки. Однак усі гігієнічні зубні щітки мають рівне щіткове поле, тому значно гірше вичищають усі ділянки, заокруглення, фісури та інші нерівності, що відповідають різноманітним нормам зубів.

Протягом останніх років виросла група профілактичних (пародонтологічних) зубних щіток, причому не тільки для дорослих, але з'явилися також щітки для дітей і підлітків.

Мануальні зубні щітки першої підгрупи з образним розташуванням щетини або, вірніше сказати, із зустрічно-похилим ходом пучків щетини з'явилися досить давно і виробляються вже не одне десятиліття.

Наступна підгрупа - зубна щітка - «Zig Zag» має таку ж щетину, як і в класичних щіток, тобто лінійну, тому що від ячеістої останнім часом усі фірми-виробники відмовилися, оскільки вона не має доступ до поверхні зуба через занадто високу скупченість пучків. Зветься ця підгрупа «Zig Zag», тому що вершини пучків підстрижені у вигляді зубчиків пілки, тобто мають зиґзаґоподібну лінію щіткового поля. Здатність даного виду щіток також не набагато вища за класичної щітки. Дворівневі зубні щітки - усі мають більш високу крайову трісок і більш низьку центральну, за рахунок чого вони краще очищають зубоясеневу боріздку. .

Значно ефективніше працюють щітки з багаторівневим розташуванням щіткового поля і при наявності активного кінчика або виступу, що позволяє проникати в міжзубні проміжки й очищати ретромолярні області, які є досить труднодоступними зонами, у яких скопичується достатня кількість нальоту, що сприяє процесам демінералізації твердих тканин зуба, руйнуванню зубоясеневої борозди й утворенню зубоясеневих і кісткових кишень.

Піком досконалості є вид зубних щіток з багаторівневою кустовою садкою і мікротекстурною щетиною. 

Існуєте ще одна група зубних щіток, так називані художні зубні щітки або щітки специфічні. Ця група так названа, тому що в неї входять зубні щітки всіляких модифікацій, як, наприклад, зигзагоподібної форми з вигнутою в бічному напрямку шийкою (Мала або «Dentrust toothbrush Plus Gentle Gum Care» із трьома чистящими голівкам і рефленностю для чищення язика (США), або щітка «Oral Spring» із пружинящіми пучками щетини (Ізраїль). 

Вибираючи з різноманіття зубних щіток, що є сьогодні на ринку, треба враховувати наступні моменти:

- щітка зі штучного волокна більш краща по зрівнянню із щіткою з натуральної щетини. Це порозумівається тим, що в щетині натуральних зубних щіток є серединний канал, що може заповнюватися мікроорганізмами. Поверхня щетинок - пориста, із заусеницями, кінці не піддаються обробці. У щітках же зі штучного волокна канал відсутній, поверхня гладка, непориста, а кінець волокна моє бути закруглений;

- дуже важливо, щоб твердість щітки відповідала особливостям порожнини рота. Тверді щітки можуть травмувати ясна і сприяти стиранню твердих тканин зуба. Щітки середньої твердості і м'які мають більш гнучкі щетинки, краще очищають ясеневу борозенку і міжзубний проміжок. М'яка зубна щітка використовується в період лікування захворювань пародонту, коли стан ясна не дозволяє робити енергічного чищення зубів. При виборі твердості щітки потрібно керуватися відчуттями і спостереженнями, а також радою стоматолога;

- зубну щітку необхідно змінювати кожні 2-3 місяця, оскільки по закінчуванню цього терміну щетинки починають втрачати форму, розщеплюватися і не повною мірою виконувати свою функцію по очищенню; 

- зубну щітку потрібно містити в чистоті. Після чищення зубів її слід промити під струменем води, ретельно очистити від залишків їжі, зубного нальоту, зубної пасти. Зберігати її потрібно так, щоб вона могла висохнути. Не слід укладати зубну щітку відразу після використання у футляр.

Крім звичайних зубних щіток існують зубні щітки для электрофорезу іонів фтору; електричні зубні щітки.

Зубна щітка для электрофорезу іонів фтору має два електроди з різних матеріалів. Один електрод притискають до зубів, іншої схований під щетиною щітки. При обробці зубів між електродами виникає різниця електричних потенціалів і в електроліті (їм служить розчинена в слині зубна паста) починає текти невідчутний для користувача цією зубною щіткою слабкий струм, що сприяє проникненню іонів фтору в емаль.

Электрощітка складається з ручки-футляра, у якому знаходиться зарядний пристрій (електромотор або акумулятор) або батарея для кишенькового ліхтаря. Зарядка акумулятора щітки здійснюється від побутової мережі. Ручка-футляр має гніздо з гвинтовою нарізкою для кріплення самої щітки. Крім чищення зубів щіткою можна робити масаж ясен, однак для останньої процедури потрібно доповнити комплект спеціальною насадкою з гуми.

Прикладом такої щітки є електрична зубна щітка «Braun Oral В Control Ultra». Значно більший ефект, що чистить, досягається завдяки високій частоті зворотно-обертального руху голівки щітки - 3800 рухів у хвилину - у діапазоні 70 градусів. Унікальна конструкція голівки щітки відбиває самі останні досягнення в області стоматології. Два ситових виступи і чашеподібна форма голівки, що чистить, дозволяє щітці ретельно видаляти зубний наліт, із усіх поверхонь зуба, проникаючи глибше між зубами і нижче лінії ясн. 

У той же час клінічні дослідження показали, що електрична щітка «Braun Oral В Control Ultra» абсолютно нешкідлива для твердих і м'яких тканин порожнини рота. Серія спеціальних досліджень показала, що на сьогоднішній день ця щітка -.кращий засіб для видалення зубного нальоту і зменшення ризику виникнення гінгівіту.
Зубні пасти
З кінця 19 століття світ став переходити, на Зубні пасти в тюбиках. У 20-х роках нашого сторіччя починаються пошуки заміни мела як зубного абразиву.

Пошуки привели до використання диоксида кремнію, добре сумісного з з'єднаннями фтору й інших активних компонентів, що володіють контрольованою абразивністью, що дозволяє створювати пасти із широким діапазоном заданих властивостей. І, нарешті, оптимальний показник рН, рівний 7, за рахунок якого пасти на основі диоксида кремнію нормалізують кислотно-лужний баланс у порожнині рота. Сьогодні практично всі кращі зубні пасти у світі випускаються на основі диоксида кремнію як абразив.

Зубні пасти умовно підрозділяються на гігієнічні і лікувально-профілактичні.

Гігієнічні пасти призначені для очищення й освіження порожнини рота і не містять виражених лікувальних і профілактичних добавок. Їх можуть використовувати тільки люди з интактними зубами і пародонтом. До них відносяться такі пасти, як «Дитяча», «Артек», «Червона шапочка», «Мойдодыр», «Ну, перегодь», «М'ятна», .«Апельсинова», «Харківська», «Сімейна», «Лайка», «Московська», «Вам». Основними компонентами будь-якої гігієнічної пасти вітчизняного виробництва є хімічно обложена крейда (23-43%), гліцерин (10-33%), натрієва сіль карбоксиметилцеллюлоза (1-1,8%), парфумерна олія (1-1,5%), лаурилсульфат натрію, отдушка, вода і консервант.

Дитячі гігієнічні пасти володіють гарними смаковими якостями за рахунок приємних отдушек, у котрі входять різні ефірні олії і харчові есенції. Гарні смакові властивості дитячих гігієнічних зубних паст - їхня головна особливість.

Лікувально-профілактичні зубні пасти, крім відомих компонентів, включають активні добавки, що володіють лікувальними і профілактичними властивостями. У залежності від вхідних у рецептуру активних компонентів лікувально-профілактичні пасти підрозділяються на підгрупи.

1. Пасти, що містять рослинні препарати і біологічно активні речовини: «Лісова», «Карофила», «Ламйдент», «Хлорофілова», «Азулена», «Смарагд», «Новинка-72», «Ромашка», «Эврика», «Лепехи», «Буратіно», «Экстра», «Розодент», «Лускунчик».

2. Пасти, що містять різні солі і мінеральні компоненти: «Бальзам», «Неопоморин», «Морська», «Фитопоморин», «Мері», «Лазур», «Ювілейна», «Зефір», «Помор'їв», «Фруктопоморин».

3. Пасти, що містять ферменти: «Біло-рожева», «Посмішка», «Особлива», «Чарівниця», «Фосфртазная», «Прозора», «Кристал».

4. Пасти, що містять біологічні добавки: «Бороглицериновая», «Ягідка», «Прополисовая».

5. Противокаріозні зубні пасти

а) пасти, що містять солі кальцію і фосфати: «Перли», «Арбат», «Москвичка», «Чебурашка».

б) пасти, що містять фториди: «Зодіак», «Флуодент», «Шавлієва», «Чэксигенол», «Фтородент», «Бинака», «Пепсодент», «Колгейт», «Бленд-а-мед».
Методика чищення зубів
Чистити зуби потрібно після кожного прийому їжі (принаймні, після сніданку і вечері) протягом трьох хвилин, якщо немає можливості почистити зуби після прийому їжі, треба сполоснути рот водою.

Підкреслимо, що: 

- антибактеріальне і ремінералізуюча дія зубних паст здійснюється, тільки коли паста знаходиться в роті не менш 2-3 хвилин;

- для колоній бактерій тривалість у 12 годин є граничною, після якої можуть відбуватися зміни в їхній життєдіяльності, що сприяють закріпленню зубного наліта на зубах і утворенню зубного каменю.

Таким чином, чистити зуби протягом 2-3 хвилин як мінімум двічі в день - об'єктивно обумовлена вимога, дотримання якого підвищить ефективність гігієни порожнини рота.

Єдиного універсального методу чищення зубів не існує. Кожному доцільно виробити індивідуальну комбінацію методик і прийомів чищення, найбільшою мірою відповідним особливостям порожнини рота, і регулярно використовувати вироблений стереотип, відходячи від нього лише в особливих випадках.

Можна виділити три основні типи рухів зубної щітки при чищенні зубів:

- вертикальні руху вниз на верхній щелепі і нагору на нижній щелепі. Цими рухами, чистячи зовнішні і внутрішні поверхні зубів, бічні поверхні, міжзубні проміжки, видаляє наліт із прилягаючої до зубів частини ясна;

- горизонтальні зворотно-поступальні рухи. Цими рухами чистять зовнішні, внутрішні і жувальні поверхні зубів;

- кругові рухи, що можуть використовуватися для чищення всіх поверхонь зубів.

Для того, щоб не імпровізувати з чищенням зубів, був розроблений стандартний метод чищення зубів.

Стандартний метод:

Зубний ряд умовно поділяють на кілька сегментів: моляри, премоляри, передні зуби з кожної сторони. Чистять зуби при незамкнутих зубних рядах. Щітку розташовують під кутом 45 градусів до поверхні зуба. Починають чистити зуби з вестибулярної поверхні верхньої щелепи ліворуч, виконуючи щіткою 10 рухів, що підмітають, зверху вниз, потім проходять поступово по всіх інших сегментах. Після цього чистять піднебінну поверхню верхніх зубів, переходячи по сегментах від лівого до правого, роблячи на кожнім 10 рухів, що підмітають. На нижній щелепі зуби чистять у тій же послідовності. При чищенні піднебінної і язичної поверхні верхньої і нижньої щелеп щітку розташовують перпендикулярно до зубного ряду на верхній щелепі ручкою вниз, на нижньої ручкою нагору. Жувальні поверхні зубів чистять рухами щітки назад. Чищення закінчується круговими рухами по вестибулярній поверхні з захопленням зубів, ясен і переміщенням щітки ліворуч праворуч.

Після чищення зубів не слід забувати про чищення язика. Його можна чистити зубною щіткою або спеціально заведеної для цих цілей ложкою.

Найбільш розповсюджені помилки при чищенні зубів.

1. Перевага горизонтальних рухів при чищенні всіх поверхонь зубів.

2. Чищення тільки вестибулярної поверхні.

3. Недостатня кількість рухів при чищенні.
Зубні нитки
Використання зубних ниток є обов'язковим доповненням до чищення зубів щіткою, оскільки забезпечує видалення зубного нальоту з важкодоступних поверхонь зубів. Правилам їхнього використання пацієнт повинний бути навчений стоматологом. Маленьким дітям очищати міжзубні проміжки повинні батьки, а самостійно використовувати нитки рекомендується дітям з 10-12 літнього віку.

Зубні нитки бувають вощені, невощені, М'ятні, просочені фторидом натрію і суперфлоси.

Результати дослідження використання зубних ниток для гігієни порожнини рота свідчать про поліпшення гігієнічного стану порожнини рота і зменшення запалення в тканинах пародонту. Проведені дослідження не виявили переваг якого-небудь одного виду зубних ниток для зниження показників зубного нальоту і гінгівіту. У той же час відзначено, що нитки, що просочені розчином фторида, роблять більш виражений вплив на величину рН зубного нальоту в області проксимальних поверхонь зубів, чим нитки, не просочені розчином фторида. Імовірно, це зв'язано з тим, що до механічного видалення зубного нальоту в першому випадку додається й ефект впливу фторида, що може викликати гноблення метаболізму мікроорганізмів зубного нальоту, що приводить до підвищення рН у цих ділянках.

Рекомендується наступний спосіб застосування ниток. Нитка довжиною 35-40 мм накручують навколо першої фаланга середніх пальців кожної руки. Нитку пропускають під правий більшій палець і лівий вказівний і потім натягають у підстави ясеневої борозенки за дистальною поверхнею останнього зуба на правій стороні верхньої щелепи. За допомогою декількох рухів нитки (6-7) назад,- вперед і нагору - униз видаляють усі м'які відкладення з дистальної поверхні цього зуба. Потім очищають його мезіальну поверхню. Для цього нитка обережно, щоб не зашкодити ясеневий сосочок, просувають рухами назад - уперед через контактний пункт і декількома рухами нитки, міцно притиснутої до зуба, уздовж його поверхні, видаляють зубний наліт. Потім нитку просувають через міжзубний сосочок до підстави прилягаючої ясеневої борозенки наступного зуба й очищають бічну поверхню іншого зуба. Процедуру повторюють, поки не будуть очищені бічні поверхні всіх зубів. Не слід пересувати нитку з великим зусиллям, тому що це зв'язано з ризиком ушкодження ясни. Крім того, нитка завжди повинна знаходитися в контакті з поверхнею зуба, щоб вона не викликала травми тканин ясна. Для полегшення користування зубними нитками існує спеціальний власник.
Після кожного прийому їжі рот варто ретельно прополіскувати водою для видалення харчових залишків. Для очищення порожнини рота після їжі можна використовувати також жувальну гумку без цукру або еліксир.
Зубні еліксири
Зубні еліксири призначені для полоскання порожнини рота, вони містять ароматичні речовини, ментол, барвники. Як допоміжні засоби гігієни, еліксири забезпечують своєрідний комфорт у порожнині рота за рахунок почуття свіжості й аромату. Однак при ряді захворювань слизуватої оболонки порожнини рота, переломах щелеп, що виключають чищення зубів, еліксири можуть бути єдиним засобом відходу за порожниною рота.

Випускаються звичайні гігієнічні еліксири, що містять ароматичні й освіжаючі компоненти: «Лимонний», «Флора», «Свіжість» та інші.

Еліксир «Ксидент» містить фторид натрію, препарат ксидифон, що, будучи регулятором рівня кальцію в організмі, перешкоджає утворенню зубного нальоту і каменю. Він має противокаріозну, протизапальну і дезинфікуючу дія.

Ополасківатель «Colgate Total Plax» містить фторид натрію (0,025%), триклозан (0,03%) і кополімер РМ/МА(0,20%). Він розроблений на основі запатентованої технології - Триклогард, застосовуваної в зубній пасті «Colgate Total». Рідка форма ополасківателя «Colgate Total Plax» дозволяє активним компонентам проникнути в самі важкодоступні ділянки порожнини рота. Щоденне застосування ополасківателя гарантує довгостроковий, максимальний захист від утворення зубного нальоту, зубного каменю, гінгівіту і карієсу.

Вираженою протизапальною та дезодоруючою дією володіють ополасківателв «Лісовий», «Parodontax», «Salvitymol», що містять у своєму складі комплекси рослинної добавки-настої трав шавлії, ромашки, мирри, ехінацеї.

Еліксир «Sensitive», що має в складі фторид олова, має противокаріозну дію і сприяє зниженню підвищеної чутливості емалі зубів.

Еліксири «Элам», «Осинка», «Весна», «Фитодент», «Микродент» містять природні дари моря і лісу (концентрат ламінарії, що містить вітаміни, макро- і мікроелементи, каротинойди, хлорофіл, амінокислоти). Вони впливають на обмінні, репаративні та трофічні процеси в тканинах пародонту. Роблять профілактичний ефект при захворюваннях пародонту та їхніх загострень, у тому числі в осіб із зубними протезами й ортодонтичними апаратами.
Жувальна гумка
Застосування жувальної гумки має визначену історію. У минулому жувальна гумка вважалася частиною західного способу життя, і серйозному аналізові її дія не піддавалася. Входження нашої країни в ринок з появою в наших магазинах, ларьках, на лотках і прилавках багатьох тисяч небачених досі товарів, у тому числі разючої розмаїтості жувальних гумок із усіх кінців світу з уміло поставленою рекламою, привело до найширшого впровадження в наш побут цього товару. Ще більш важливої і потребуючої наукової відповіді стало питання про вплив на організм людини споживання жувальної гумки.

Які позитивні впливи на організм людини може зробити жувальна гумка? По-перше, сам процес жування в умовах жувальної ліності як однієї зі шкідливих звичок сучасної людини сприяє зміцненню і розвиткові жувальної мускулатури. По-друге, процес жування стимулює слиновиділення. Жування гумки підвищує слиновиділення і розподіл слини принаймні в 3 рази в порівнянні зі значеннями в стані спокою. Це підвищення швидкості виділення слини також прискорює кліренс (виведення) залишків їжі з важкодоступних ділянок порожнини рота. Крім забезпечення необхідного рН навколишнього зуба середовища шляхом підвищення концентрації бикарбоната, слина як природне джерело кальцію і фосфату може сприяти реминерализации ранніх поразок емалі. Недавнє стоматологічне, дослідження показало, що використання жувальної гумки після їжі протягом 20 хвилин відновлює рН зубного нальоту до безпечного рівня. Чітко показано, що на таке істотне поліпшення може знадобитися цілих 2 години при відсутності стимулювання слиновиділення жувальною гумкою. По-третє, уведення до складу гумок фторидов, неметаболізіруємих у роті вуглеводів (багатоатомні спирти типу сорбіту, ксиліту й ін.) гасять кислотопродукцію в роті, зміцнюють емаль зубів, сприяють виведенню з порожнини рота і нейтралізації небажаних продуктів мікробного метаболізму. Ні у вітчизняної, ні в доступної нам іноземній літературі не зустрічається робіт, що стосується вивчення протизапальних властивостей жувальних гумок. З огляду на широку доступність та масовість їхнього застосування, вивчення їхньої протизапальної дії досить перспективно. Становить визначений інтерес вивчення впливу тривалого і систематичного застосування жувальної гумки на процеси окислювання ліпідів (ПОЛ), що відіграють важливу роль у патогенезі захворювань пародонту. ПОЛ є загальним інтегральним показником стану мембран тканин і органів порожнини рота. Збільшення продуктів ПОЛ у слині є ранньою прогностичною і діагностичною ознакою запальних процесів у пародонті.

Результати біохімічних досліджень дії жевальних гумок «Dirol» і «Fluortstte» підтвердили отримані клінічні дані - застосування жувальної гумки як специфічного засобу гігієни, сприяє очищенню порожнини рота. 

Ймовірні негативні моменти використання жувальної гумки. Процес жування зі слиновиділенням є могутнім стимулятором виділення шлункового соку. При безконтрольному жуванні гумки це може привести до підвищення непотрібної стимуляції слиновиділення з подальшими негативними наслідками. Усі серйозні фірми-виробники рекомендують застосування жувальної гумки тільки після їжі, коли жування може поліпшити процес травлення при збереженні всіх перерахованих вище позитивних якостей жувальної гумки. Неприпустимо незалежне від прийому їжі, безконтрольне використання жувальної гумки як дітьми, так і дорослими.

Не рекомендується застосування жувальних гумок, що містять цукор, глюкозу й інші легко метаболізуючі вуглеводи. Ці речовини в складі жувальної гумки ведуть до посилення кіслотопродукції в роті, нагромадженню зубного нальоту, сприяють демінералізації емалі зубів і розвиткові карієсу.

Контролюючим органам варто дуже уважно відноситися до складу жувальних гумок. Особливо необхідно контролювати цукрозамінювачі, антимікробні і дезинфікуючі речовини, смакові добавки і барвники. Деякі з добавок не дозволені до застосування, тому до питань сертифікації жувальних гумок варто підходити дуже серйозно. Ще одна проблема зв'язана з рекламою жувальних гумок. Багато фірм рекламують вироби, що випускаються ними, у якості профілактичних, анти каріозних і т.і., хоча по цих властивостях вони не сертифіковані і ці якості не підтверджені відповідними тестами і сертифікатами, що веде до дезінформації споживача.
При повторних оглядах пацієнта обов'язково контролюють ефективність гігієнічних заходів шляхом фарбування «зубного» нальоту. Необхідно пам'ятати, що ефективність гігієни порожнини рота залежить не стільки від ціни застосовуваних гігієнічних засобів, скільки від регулярності, старанності, послідовності, методики їхнього використання, затрачуваних при цьому часі і зусиль. Якщо хворий не виконує рекомендацій з гігієні порожнини рота, то складне і трудомістке лікування планувати і проводити недоцільно; у такому випадку варто обмежитися лише симптоматичним лікуванням з наданням допомоги в міру обертаності.
Підвищення ефективності лікувально-профілактичних паст та еліксирів у запобіганні карієсу зубів досягають шляхом уве​дення компонентів, які сприяють розчиненню білково-ліпідної основи зубних відкладень (полівінілпіролідон та ПАВ — лаурилсульфат). Використання фосфатвмісної або фторвмісної зубної пасти методом аплікації по 10-15 хв після попереднього чищен​ня зубів можна здійснювати в домашніх умовах під періодичним контролем лікаря.

Дітям та підліткам до 14-15 років можна рекомендувати фосфатвмісні, фторвмісні зубні пасти, а також пасти, до складу яких входять фосфоро-кальцієві препарати та фториди. А особам, старшим 15-16 років, слід рекомендувати тільки фосфатвмісні або комбіновані зубні пасти.
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