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od redakcjiod redakcji

Oddajemy w Państwa ręce książkę, która stanowi rozszerzenie informa-
cji z zakresu profilaktyki stomatologicznej zawartych w publikacji Zasady 
i techniki pracy w gabinecie stomatologicznym (również autorstwa Marty 
Szymańskiej-Sowuli i Katarzyny Chmiel). 

Książka powstała przede wszystkim z myślą o słuchaczach kierunku hi-
gienistka stomatologiczna, ale będzie przydatna również dla innych osób 
chcących pogłębić swoją wiedzę z zakresu profilaktyki stomatologicznej.

Informacje zawarte w niniejszej książce dotyczą zarówno metod wykry-
wania próchnicy, oceny stanu przyzębia i higieny jamy ustnej, jak również 
szczegółowego opisu wybranych zabiegów stomatologicznych: polishingu, 
skalingu, piaskowania, kiretażu, lakowania, lakierowania, lapisowania, 
wybielania i szynowania zębów, a także metod profilaktyki fluorowej.

Niewątpliwym atutem książki jest obszerny rozdział poświęcony edu-
kacji zdrowotnej oraz zaleceniom higienicznym i dietetycznym dla 
poszczególnych grup pacjentów: periodontologicznych, ortodontycznych, 
protetycznych, kobiet w ciąży, dzieci, młodzieży, osób niepełnospraw-
nych, a także palaczy, pacjentów onkologicznych i implantologicznych.

Publikacja została wzbogacona o profesjonalne zdjęcia, a także o cieka-
wostki, które mogą być pomocne w zgłębianiu wiedzy oraz stosowaniu 
zasad profilaktyki w codziennej higienie jamy ustnej.

Mamy nadzieję, że niniejsza pozycja będzie pomocna w nauce i przy-
gotowaniu do egzaminów oraz pozwoli jak najlepiej przygotować się do 
pracy zawodowej.
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legenda

W ramkach otrzymasz dodatkowe, ważne informacje, np.:

legenda

W polach oznaczonych żarówką znajdziesz różnego rodzaju 
ciekawostki.

Pamiętaj!

Każda wizyta higienizacyjna i kontrolna powinna być połączona z wyczerpującym 
instruktażem higieny jamy ustnej.
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Badanie
jamy uStnej

Pacjenci zgłaszają się do gabinetu stomatologicznego w różnych celach, 
dlatego do każdego pacjenta należy podchodzić w sposób indywidualny. 

Postępowanie lekarskie powinno składać się z kilku określonych etapów.

Rys. 1. Etapy postępowania lekarskiego

Badanie pacjenta składa się z badania:

• podstawowego (podmiotowego i przedmiotowego),
• dodatkowego.

Badanie
jamy uStnej

Badanie pacjenta
(podstawowe + dodatkowe)

Plan postępowania
profilaktyczno-leczniczego

Sporządzenie dokumentacji
medycznej

Rozpoznanie
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Badanie podstawowe podmiotowe

Polega na zebraniu wywiadu chorobowego obejmującego informacje 
dotyczące:

• danych personalnych pacjenta – wywiad ogólny (imię, nazwisko, wiek, 
płeć, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, 
informacja o ubezpieczeniu),

• chorób, związanych z nimi dolegliwości oraz przyjmowanych leków – 
wywiad chorobowy (w tym także ogólnoustrojowy i rodzinny).

Konieczne jest także uwzględnienie czynników ryzyka, interakcji leko-
wych oraz dokonanie analizy informacji zawartych w karcie pacjenta.

Na tym etapie należy zgromadzić informacje na temat powodu zgło-
szenia się pacjenta do gabinetu stomatologicznego, początku choroby 
i związanych z tym okoliczności, czasu trwania choroby, przebiegu i obja-
wów choroby, dotychczasowego leczenia (jeśli takie było podejmowane) 
i jego wyników oraz stanu obecnego. Wywiad rodzinny ma szczególne 
znaczenie w przypadku dzieci. Obejmuje on informacje o obciążeniach 
genetycznych, nałogach i żywieniu matki w czasie ciąży, przebiegu ciąży 
i porodu, warunkach bytowych i środowiskowych, mogących mieć wpływ 
na dalszy rozwój całego układu stomatognatycznego dziecka.

Pacjenci wymagający szczególnej uwagi podczas badania podstawowego 
podmiotowego to osoby z:

• niedostateczną higieną jamy ustnej,
• przewlekłymi stanami zapalnymi jamy ustnej,
• wadami wymowy,
• parafunkcjami w zakresie narządu żucia,
• występującymi owrzodzeniami i trudno gojącymi się ranami,
• zaburzeniami wydzielania śliny,
• wysokim wskaźnikiem próchnicy, 
• próchnicą kwitnącą,
• chorobami przyzębia,
• ubytkami niepróchnicowego pochodzenia,
• dentofobią,

oraz pacjenci:
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Badanie jamy ustnej

• użytkujący uzupełnienia protetyczne i ortodontyczne,
• palący nałogowo,
• uzależnieni od alkoholu i/lub narkotyków,
• chorzy na cukrzycę.

Zdj. 1. Wzór wywiadu chorobowego
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Badanie jamy ustnej

Rys. 15. Powierzchnie podlegające ocenie podczas badania wskaźnika GI

• następnie każda badana powierzchnia otrzymuje właściwą notę 
punktową (0–3),

• na koniec wartości wszystkich przyznanych not punktowych są 
sumowane i dzielone przez liczbę wszystkich badanych powierzchni, 
czyli:
 ∘ przez 4 dla jednego zęba,
 ∘ przez 24 dla sześciu zębów we wskaźniku uproszczonym. 

Kryteria oceny – noty punktowe:

• 0 – zdrowe dziąsło, bladoróżowe,
• 1 – niewielka zmiana zabarwienia, niewielki obrzęk, brak krwawienia 

przy zgłębnikowaniu,
• 2 – wyraźne zaczerwienienie, przerost dziąseł, obrzęk, błyszcząca 

powierzchnia, krwawienie przy zgłębnikowaniu, 
• 3 – znaczne zaczerwienienie i obrzęk, owrzodzenie, skłonność 

do samoistnego krwawienia.

Wzór:

GI = 
suma wartości przyznanych not punktowych

liczba badanych powierzchni zębów
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czyli

• dla jednego zęba: 

GI =  

• uproszczony wskaźnik dla sześciu zębów:

GI = 

Interpretacja wyniku:

• 0 ‒ brak zapalenia dziąseł,
• 0,1–1,0 ‒ lekkie, łagodne zapalenie dziąseł,
• 1,1–2,0 ‒ średnie, umiarkowane zapalenie dziąseł,
• 2,1–3,0 ‒ ciężkie zapalenie dziąseł.

Przykład

Na podstawie poniższych danych obliczono wskaźnik dziąsłowy dla po-
jedynczego zęba 46, a następnie zinterpretowano wynik:

• wyraźne zaczerwienienie, przerost dziąseł, obrzęk, błyszcząca 
powierzchnia, krwawienie przy zgłębnikowaniu od strony językowej, 
dystalnej i mezjalnej zęba,

• niewielka zmiana zabarwienia, niewielki obrzęk, brak krwawienia 
przy zgłębnikowaniu od strony zewnętrznej.

Rys. 16. Noty punktowe przyznane poszczególnym powierzchniom zęba podczas badania wskaźnika GI

suma wartości przyznanych not punktowych

suma wartości przyznanych not punktowych

4

24

  1    2    3    4    5   6    7    8
  1    2    3    4    5   6    7    8

  8    7    6    5    4    3    2    1
  8    7    6    5    4    3    2    1
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3Wybrane zabiegi stomatologiczne

Skaling zębów – usuwanie złogów nazębnych

skaling ręcZny

Skaling ręczny ma na celu usunięcie depozytów kamienia nazębnego 
i wyrównanie powierzchni zębów, aby zapobiec wystąpieniu lub postę-
powi chorób przyzębia.

Wskazania i przeciwwskazania do zabiegu

Ze względu na szybki postęp i rozwój sprzętu stomatologicznego, me-
toda ta jest obecnie stosunkowo rzadko praktykowana. Wskazaniem do 
zabiegu jest brak możliwości wykonania zabiegu z użyciem ultradźwię-
ków, natomiast przeciwwskazaniem – wrażliwość pacjenta i duża ilość 
kamienia nazębnego.

Charakterystyka narzędzi

Są to narzędzia ręczne, używane tylko do usuwania złogów nazębnych 
naddziąsłowych. Narzędzia ręczne pozostawiają mocno chropowatą po-
wierzchnię zęba, co wymaga dłuższego polerowania. Część pracująca 
skalerów ręcznych ma przekrój trapezowaty lub trójkątny, a końcówka 
części pracującej zakończona jest ostro.

Wśród narzędzi ręcznych wyróżniamy:

• lemiesze;
• motyczki;
• sierpy – cechują się trójkątnym przekrojem poprzecznym, są 

dwustronnie zaostrzone. Do przestrzeni międzyzębowej powinny 
być wprowadzane prostopadle. Po aktywacji takiego narzędzia 
powinien być wykonany ruch posuwisty, imitujący ruch skrobania. 
Aby oczyścić powierzchnie wargowe, policzkowe, językowe lub 
podniebienne zębów, należy sierp ustawić równolegle do długiej osi 
zęba;

• zrywacze, tzw. skalery Hoe – służą do oczyszczania powierzchni 
zewnętrznych i wewnętrznych oraz powierzchni dystalnych ostatnich 
zębów trzonowych;

• pilniczki.
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3 Profilaktyka Stomatologiczna

Etapy zabiegu skalingu ręcznego

1. Przygotuj stanowisko pracy:
• narzędzia i sprzęt:

 ∘ sterylny zestaw diagnostyczny, czyli lusterko, pęseta, zgłębnik, 
 ∘ sterylne: sierp, lemiesz, zrywacz i hak, 
 ∘ model szczęki i żuchwy ze szczotką, 
 ∘ sterylne: końcówka profilaktyczna na kątnicę, szczoteczka na 
kątnicę, gumka polerska;

• materiały:
 ∘ paski celuloidowe ścierne, 
 ∘ nitka dentystyczna, 
 ∘ preparat do fluoryzacji, 
 ∘ jednorazowa strzykawka z igłą tępą, 

Pamiętaj!

Przed rozpoczęciem zabiegu konieczne jest wnikliwe zapoznanie się z kartą pa-
cjenta  i ewentualnymi przeciwwskazaniami  do zabiegu. Warto również skorzystać 
z dostępnej dokumentacji radiologicznej. 
Przygotowanie stanowiska pracy do zabiegu można rozpocząć po higienicznym 
umyciu rąk techniką Ayliffe’a i założeniu rękawiczek ochronnych – dopiero wówczas 
można przystąpić do przygotowania odpowiedniego zestawu narzędzi i materiałów 
(na zdezynfekowanych wcześniej powierzchniach unitu i asystora).
Jeśli stanowisko pracy przygotowywała ta sama osoba, która będzie wykonywać 
zabieg, należy ponownie umyć higienicznie ręce metodą Ayliffe’a i założyć jedno-
razowe rękawiczki.
Przed przystąpieniem do zabiegu należy założyć pozostałe środki ochronne dla 
operatora (na siebie), na pacjenta oraz na stosowne elementy unitu czy urządzeń.
Przed zabiegiem należy również poinformować pacjenta o celu wykonania zabiegu 
i jego etapach. Aby dokładnie zobrazować celowość zabiegu, można pokazać pa-
cjentowi stan jego uzębienia na monitorze (posługując się kamerą wewnątrzustną).
Po zakończonym zabiegu należy pamiętać o posprzątaniu stanowiska pracy (w tym 
segregacji odpadów i dezynfekcji oraz sterylizacji narzędzi) – więcej informacji na ten 
temat znajduje się w książce Zasady i techniki pracy w gabinecie stomatologicznym.
Powyższe zasady dotyczą również pozostałych omówionych zabiegów.
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3Wybrane zabiegi stomatologiczne

 ∘ pasta polerska, 
 ∘ lignina, gaziki, 
 ∘ preparat z chlorheksydyną; 

• środki ochrony indywidualnej:
 ∘ dla operatora (higienistki lub lekarza) – rękawiczki jednorazowe, 
okulary ochronne, jednorazowe maseczki, 

 ∘ okulary ochronne dla pacjenta, jednorazowy pokrowiec na 
zagłówek dla pacjenta, jednorazowa ochrona na uchwyt reflektora, 
jednorazowa chusta dla pacjenta, jednorazowy wkład do 
spluwaczki, jednorazowy kubek, jednorazowy ślinociąg i ssak.

2. Po założeniu środków ochrony indywidualnej (por. tekst w ramce 
powyżej) zajmij miejsce w strefie operacyjnej przy pacjencie, 
poinformuj go o celu wykonania zabiegu i jego etapach, możliwych 
powikłaniach pozabiegowych (dotyczy to także pozostałych 
omawianych zabiegów) i poproś go o otwarcie jamy ustnej w celu 
przeprowadzenia badania. 

3. Przy użyciu lusterka stomatologicznego, trzymanego w lewej dłoni 
sprawdź obecność złogów nazębnych. Zgłębnikiem, trzymanym 
w prawej dłoni, kontroluj jakość i zasięg kamienia nazębnego. 
Lusterko służy również do odsuwania tkanek miękkich policzka 
i języka oraz do odbijania światła z reflektora w celu doświetlenia 
pola zabiegowego.

4. Otwórz sterylny pakiet narzędzi diagnostycznych oraz zestaw do 
skalingu ręcznego, składający się z lemiesza, zrywacza, motyczki, 
sierpa i pilniczka.

5. Jeśli jest to wskazane (np. gdy pacjent obawia się bólu), należy 
znieczulić powierzchownie dziąsła w obszarze pola zabiegowego 
przy pomocy Lidocainy w sprayu lub żelu Lignox. Lidocaina 
w sprayu może być aplikowana bezpośrednio na tkanki miękkie lub 
na sterylną kulkę waty i dopiero wtedy na błonę śluzową. Szybszym 
i efektywniejszym sposobem jest jednak użycie żelu Lignox 
(powinien być nakładany na sterylną kulkę z waty bądź za pomocą 
wysterylizowanego jednorazowego patyczka do czyszczenia uszu 

– miejscowo na błonę śluzową). Należy chwilę odczekać i w tym 
czasie zadbać o suchość pola zabiegowego poprzez operowanie 
ślinociągiem. Oba wskazane środki w kontakcie ze śliną zmieniają 
swoje stężenie i spada efektywność ich działania.
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Zdj. 10. Zestaw narzędzi do skalingu ręcznego (od lewej do prawej: motyczka wąska, motyczka szeroka, 
lemiesz, sierp krótki boczny, sierp prosty, sierp zagięty, sierp krótki)

6. Od strony przedsionka jamy ustnej załóż wałeczki w celu izolacji 
tkanek miękkich, jak również w celu uzyskania wglądu w pole 
zabiegowe. Niejednokrotnie wałeczki stanowią również miejsce 
podparcia dla palca ręki pracującej.

7. Po przygotowaniu sprzętu, materiałów oraz pacjenta przystąp do 
„zgrubnego” oczyszczenia zębów z kamienia naddziąsłowego przy 
użyciu narzędzi ręcznych: 

• narzędzia utrzymuje się chwytem pisarskim w 3 palcach, podpierając 
rękę stale podczas pracy na zębie pacjenta, w przedsionku bądź na 
ręce operatora,

• narzędzia ustawia się pod kątem 80° do powierzchni zęba i wykonuje 
nimi ruchy zeskrobujące – „rysujące”, tak aby nie traumatyzować 
dziąsła.

8. Załóż pacjentowi OptraGate (lub izoluj błonę śluzową wargi dolnej 
wprowadzając na pęsecie wałeczek ligniny po obu stronach 
wędzidełka). Oczyszczanie zacznij np. od zęba 33 i kolejno 32, 
31, 41, 42, 43 od strony wewnętrznej wykonuj je na wszystkich 
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Zdj. 89. Użycie nitki dentystycznej w przestrzeni międzyzębowej (A – sposób nawinięcia nici; B – napięty 
odcinek nitki przed wprowadzeniem w przestrzeń międzyzębową; C – wprowadzona nitka w przestrzeni 
międzyzębowej)

stymulator dZiąsłowy

Są to gumowe lub plastikowe stożkowate końcówki, które służą głównie 
do masażu brodawek dziąsłowych, co wpływa na ich lepsze ukrwienie, 
odżywienie i szybszą regenerację. Dosyć często są osadzone na przeciw-
nym końcu szczoteczki do zębów.  Po umieszczeniu stymulatora między 
zębami, opartego na dziąśle, wykonuje się ruchy wibrujące lub ucisk 
i zwolnienie ucisku. Wprowadza się go od strony wewnętrznej i zewnętrz-
nej. Zalecane są po zabiegach chirurgicznych.

A B

C
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4Zalecenia dla posZcZególnych grup pacjentów

irygator wodny

Jest uzupełnieniem zabiegów higienicznych, ale nie może ich zastąpić. 
Poza aspektem oczyszczania zakamarków pod uzupełnieniami prote-
tycznymi, okolicami implantów, zamków aparatów ortodontycznych i nisz 
dziąsłowych, służy też do masowania dziąseł. 

Irygator posiada dyszę, z której wystrzeliwuje strumień wody pod pew-
nym ciśnieniem. Zarówno ciśnienie, jak i ilość i sposób wydostawania się 
wody można indywidualnie ustawiać. Strumień skupiony, ciągły oczyszcza 
mechanicznie przestrzenie międzyzębowe z zalęgających resztek pokar-
mowych i płytki bakteryjnej. Natomiast strumień rozproszony w głównej 
mierze masuje dziąsła, stymulując ich lepsze ukrwienie.

Do irygacji można używać wody, również mineralnej, roztworu NaCl – soli 
fizjologicznej, wyciągów z ziół czy innych preparatów    działających bak-
teriobójczo i bakteriostatycznie, np. chlorheksydyny.

Irygacja jest jedną z metod fizykoterapii i wodolecznictwa.

Zdj. 90. Irygator wodny
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4 Profilaktyka Stomatologiczna

Skrobaczka do języka

Stanowi istotny element podstawowych zabiegów higienicznych. Służy 
do oczyszczania powierzchni grzbietowej i powierzchni bocznych języka. 
W ten sposób usuwany jest nieestetyczny nalot, który stanowią złusz-
czone brodawki językowe, będące rezerwuarem bakterii tlenowych, a w 
głębokich niszach korzenia języka – bakterii beztlenowych. Zalegające 
bakterie to jedna z przyczyn halitozy (por. Halitoza).

Skrobaczki mogą być plastikowe lub gumowe. Zawierają wyprofilowane 
wypustki, które zbierają nalot z języka. Wykonuje się nimi ruch od tyłu do 
przodu, przy szeroko otwartych ustach z maksymalnie wysuniętym języ-
kiem, zbierając jego zawartość. Po użyciu należy przepłukać skrobaczkę  
pod wodą i odstawić do wyschnięcia. Alternatywnie można używać kla-
sycznej szczoteczki do zębów z zastrzeżeniem, aby pacjent miał jedną 
do zębów a drugą do języka.

Zdj. 91. Szczoteczka do języka

Pasty do zębów oraz inne preparaty do higieny jamy ustnej zostaną omó-
wione w części  dotyczącej poszczególnych grup pacjentów z określonymi 
potrzebami higienicznymi, wynikającymi z różnych stanów patologicz-
nych w jamie ustnej. 

Moje notatki

 ................................................................................................................

 ................................................................................................................

 ................................................................................................................

 ................................................................................................................
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SPiS zdjęćSPiS zdjęć

Str.  Nazwa
15 Zdj. 1. Wzór wywiadu chorobowego
77 Zdj. 2. Gumki typu Pro-Cup 
77 Zdj. 3. Gumki typu Pasteless Prophy 
79 Zdj. 4. Pasty oczyszczające i polerujące – różne rodzaje, z kieliszkiem 
81 Zdj. 5.  Kieliszki, naparstki i tacki plastikowe z zagłębieniami przeznaczonymi na pastę 

polerską 
81 Zdj. 6. Aplikacja pasty polerskiej na szczoteczkę 
83 Zdj. 7. Paski ścierne – różne rodzaje 
84 Zdj. 8. Zastosowanie paska ściernego w przestrzeni międzyzębowej 
85 Zdj. 9. Kamienie Arkansas – różne kształty 
90 Zdj. 10.  Zestaw narzędzi do skalingu ręcznego (od lewej do prawej: motyczka wąska, motyczka 

szeroka, lemiesz, sierp krótki boczny, sierp prosty, sierp zagięty, sierp krótki) 
91 Zdj. 11. Utrzymanie sierpa w przestrzeni międzyzębowej 
91 Zdj. 12. Utrzymanie sierpa na zębie w odcinku bocznym 
92 Zdj. 13. Ustawienie lemiesza względem zęba 
92 Zdj. 14. Ustawienie motyczki względem zęba 
99 Zdj. 15. Znacznik zużycia tipa 
102 Zdj. 16. Zdjęcie założonego OptraGate w jamie ustnej fantomu 
104 Zdj. 17.  Ustawienie skalera w kształcie trójkąta w stosunku do powierzchni zewnętrznych 

zęba 
105 Zdj. 18. Ustawienie skalera w kształcie trójkąta w stosunku do przestrzeni międzyzębowej 
105 Zdj. 19. Ustawienie tipa w kształcie łopatki na powierzchni żującej zęba 
106 Zdj. 20.  Ustawienie tipa w kształcie łopatki w stosunku do powierzchni wewnętrznych zębów 

siecznych dolnych 
112 Zdj. 21. Podłączanie piaskarki do rękawa na unicie 
113 Zdj. 22.  Poszczególne elementy piaskarki: zbiorniczek z rękojeścią, wieczko, uszczelki, metalowe 

wyciorki, dysza
115 Zdj. 23. Wymiana uszczelek w piaskarce profilaktycznej
119 Zdj. 24. Ustawienie operatora do zabiegu w zakresie zębów bocznych
120 Zdj. 25. Ustawienie operatora do zabiegu w zakresie zębów przednich
121 Zdj. 26. Ustawienie reflektora i głowy pacjenta do zabiegu na zębach w żuchwie
122 Zdj. 27. Ustawienie reflektora i głowy pacjenta do zabiegu na zębach w szczęce
123 Zdj. 28. Prawidłowe ustawienie piaskarki i ssaka podczas zabiegu 
123 Zdj. 29. Ssak profilaktyczny Prophylaxis (Durr Dental)
125 Zdj. 30. Podparcie zewnątrzustne na brodzie
125 Zdj. 31. Podparcie zewnątrzustne na policzku
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126 Zdj. 32. Podparcie wewnątrzustne w przedsionku
126 Zdj. 33. Podparcie wewnątrzustne na sąsiednich zębach
127 Zdj. 34. Ustawienie piaskarki w odcinku bocznym przy lekko rozwartej jamie ustnej
128 Zdj. 35.  Uruchomiona piaskarka – właściwy strumień wydobywający się z dyszy (dla celów 

poglądowych zaprezentowany na czarnym tle) 
128 Zdj. 36. Ujścia ślinianek zabezpieczone wałeczkami 
129 Zdj. 37. Piaskarka ustawiona pod kątem 30–60° do powierzchni zęba
130 Zdj. 38. Piaskarka ustawiona pod kątem 90° do powierzchni żującej
130 Zdj. 39. Ustawienie piaskarki w przestrzeni międzyzębowej
133 Zdj. 40.  Pacjent i higienistka przygotowani do zabiegu piaskowania (pacjent z założoną odzieżą 

ochronną, higienistka z przyłbicą i maseczką) 
135 Zdj. 41. Użycie nitki dentystycznej 
136 Zdj. 42.  Prawidłowe ustawienia szczoteczki polerskiej i gumki podczas polishingu względem zębów – 

na powierzchniach zewnętrznych i żujących 
137 Zdj. 43. Nakładanie pianki do fluoryzacji na łyżkę 
138 Zdj. 44. Fluoryzacja na łyżce z założonym ślinociągiem 
142 Zdj. 45. Pełen zestaw kiret Gracey (od 1 do 16, od siekaczy do trzonowców) 
146 Zdj. 46.  Kireta zapakowana w podwójne opakowanie papierowo-foliowe z zabezpieczonymi 

końcami 
148 Zdj. 47. Widok kirety od góry z zaznaczeniem części tnącej 
149 Zdj. 48. Sondy WHO i Nabersa 
151 Zdj. 49. Zestaw do irygacji kieszonek 
152 Zdj. 50.  Zestaw do kiretażu (kireta, kątnica, szczoteczka, gumka, pasta, pasek ścierny, sterylny gazik 

i płyn do irygacji) 
154 Zdj. 51. Prawidłowo wprowadzana sonda perio do kieszonki dziąsłowej
154 Zdj. 52. Prawidłowo trzymana kireta – chwyt pisarski zmodyfikowany 
157 Zdj. 53. Adaptacja kirety w kieszonce 
158 Zdj. 54. Angulacja kirety 
158 Zdj. 55. Moment wyprowadzenia kirety z kieszonki 
161 Zdj. 56. Irygacja kieszonki dziąsłowej roztworem chlorheksydyny 
169 Zdj. 57. Preparaty do lakowania 
169 Zdj. 58. Kompozyty typu flow
170 Zdj. 59. Zestaw do zabiegu lakowania preparatem Conseal F 
172 Zdj. 60. Ząb z naniesionym wytrawiaczem w bruzdach 
173 Zdj. 61. Ząb z naniesionym na powierzchnię żującą lakiem szczelinowym 
174 Zdj. 62. Polimeryzacja laku 
175 Zdj. 63. Wykalkowany ząb 
175 Zdj. 64. Korekta wysokości i wygładzenie laku przy użyciu wiertła i gumki polerskiej 
177 Zdj. 65. Zestaw do zabiegu lakowania preparatem Fuji triage 
179 Zdj. 66. Sposób montażu kapsułki do pistoletu 
179 Zdj. 67. Sposób aplikacji glasjonomeru na bruzdę zęba 
187 Zdj. 68. Lakiery fluorowe 
208 Zdj. 69. Przykładowe żele wybielające do wybielania nakładkowego (wraz z nakładkami) 
209 Zdj. 70.  Preparaty do wybielania wewnątrzkomorowego (nadboran sodu, preparaty, końcówki 

aplikacyjne, kolornik) 
210 Zdj. 71. Żel do wybielania gabinetowego z zestawem końcówek aplikacyjnych 
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215 Zdj. 72. Dobór koloru przy pomocy kolornika Vita 
216 Zdj. 73. Aplikacja płynnego koferdamu 
217 Zdj. 74. Polimeryzacja płynnego koferdamu 
217 Zdj. 75. Aplikacja żelu wybielającego 
218 Zdj. 76. Pomarańczowe okulary ochronne 
219 Zdj. 77. Usuwanie warstwy żelu wybielającego przy użyciu wąskiego ssaka 
219 Zdj. 78. Nakładanie preparatu GC Tooth Mousse na łyżkę poliuretanową 
220 Zdj. 79.  Pacjent po wybielaniu z założonym preparatem GC Tooth Mousse na łyżce 

poliuretanowej 
223 Zdj. 80. Masa alginatowa nałożona na łyżkę wyciskową 
224 Zdj. 81. Prawidłowo wprowadzona łyżka wyciskowa 
225 Zdj. 82. Gotowy wycisk pod nakładki wybielające 
226 Zdj. 83. Nakładki wybielające solo i na modelach gipsowych 
234 Zdj. 84. Zestaw do szynowania
251 Zdj. 85. Szczoteczki jednopęczkowe 
252 Zdj. 86.  Szczotki międzyzębowe w różnych rozmiarach i sonda do pomiaru szerokości przestrzeni 

międzyzębowych 
254 Zdj. 87. Rodzaje nici dentystycznych 
255 Zdj. 88. Zastosowanie flossera 
256 Zdj. 89.  Użycie nitki dentystycznej w przestrzeni międzyzębowej (A – sposób nawinięcia nici; B – 

napięty odcinek nitki przed wprowadzeniem w przestrzeń międzyzębową; C – wprowadzona 
nitka w przestrzeni międzyzębowej) 

257 Zdj. 90. Irygator wodny 
258 Zdj. 91. Szczoteczka do języka
270 Zdj. 92. Gryzaczki lodowe
270 Zdj. 93. Zestaw wprowadzający do nauki szczotkowania z naparstkiem silikonowym
272 Zdj. 94. Szczoteczki dla dzieci
274 Zdj. 95. Szczoteczki ortodontyczne i płyn do płukania jamy ustnej 
274 Zdj. 96 Sposób używania nitki Super Floss u pacjenta ortodontycznego
276 Zdj. 97. Klepsydra
279 Zdj. 98. Sposób oczyszczania płyty akrylowej aparatu ruchomego 
279 Zdj. 99. Aparaty profilaktyczne (A) i ortodontyczne ruchome (B) 
283 Zdj. 100. Szczotki do mycia protez 
285 Zdj. 101. Akcesoria do czyszczenia protez, krem mocujący, proteza szkieletowa
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