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Η παρούσα αφηγηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση στοχεύει να διερευνήσει τη διαθέσιμη βιβλιογραφία σχετικά 
με τις στάσεις, τις γνώσεις και τις πρακτικές των γονέων αναφορικά με την εφαρμογή της στοματικής υγιεινής στα 
παιδιά και τους εφήβους, καθώς και τους παράγοντες που δυσχεραίνουν τη συμμόρφωση στις προτεινόμενες οδη-
γίες πρόληψης. Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google 
Scholar με έμφαση στις στάσεις και πεποιθήσεις των γονέων, το επίπεδο ενημέρωσής τους, καθώς και τη σχέση 
αυτών με την καθημερινή εφαρμογή μέτρων στοματικής υγιεινής στα παιδιά τους. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι, 
παρότι οι γονείς αναγνωρίζουν τη σημασία της στοματικής υγείας, παραμένουν κενά γνώσης σε κρίσιμες παρα-
μέτρους, όπως η σωστή χρήση φθοριούχας οδοντόκρεμας, η διάρκεια και η τεχνική βουρτσίσματος. Η χρήση 
συμπληρωματικών μέσων όπως το οδοντικό νήμα και το στοματικό διάλυμα είναι περιορισμένη, ενώ συμπεριφορές 
όπως το εκτεταμένο ξέπλυμα μετά το βούρτσισμα ενδέχεται να μειώνουν το προληπτικό όφελος του φθορίου. Τέλος, 
παρατηρείται συχνή κατανάλωση ζαχαρούχων σνακ μεταξύ των γευμάτων, γεγονός που αντανακλά απόκλιση από 
τις προτεινόμενες συστάσεις περιορισμού της ζάχαρης. Άλλωστε, το μορφωτικό και κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, 
καθώς και εμπόδια όπως η έλλειψη χρόνου και η δυσκολία συνεργασίας των παιδιών, επηρεάζουν ουσιαστικά τη 
συμμόρφωση στις προβλεπόμενες οδηγίες. Η αποτελεσματική πρόληψη των νοσημάτων του στόματος στην παιδική 
ηλικία προϋποθέτει όχι μόνο την ύπαρξη επιστημονικών οδηγιών, αλλά και την ενίσχυση των γνώσεων και στάσεων 
των γονέων. Η στοχευμένη εκπαίδευση και η υποστήριξη των οικογενειών, ιδιαίτερα σε κοινωνικά ευάλωτες ομά-
δες, μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση της φροντίδας του στόματος των παιδιών.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η στοματική υγεία συνιστά βασική παράμετρο για τη δι-
ατήρηση της συνολικής υγείας των παιδιών. Οι νόσοι του 
στόματος, όπως η τερηδόνα και η φλεγμονή των ούλων, 
εμφανίζονται συχνά κατά την παιδική και εφηβική ηλικία 
με συνέπειες στη γενικότερη ποιότητα ζωής του ατόμου1,2. 
Μπορούν να προκαλέσουν πόνο, δυσκολία στη μάσηση, 

προβλήματα του ύπνου και να διαταράξουν την καθημερι-
νότητα του παιδιού3.

Ο επιπολασμός της τερηδόνας σε παιδιά με νεογιλή 
οδοντοφυΐα παγκοσμίως είναι 46,2% ενώ στην μόνιμη οδο-
ντοφυΐα το ποσοστό αυξάνεται σε 53,8%4. Στην Ελλάδα, 
σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες που διεξήχθησαν το 
2004 και το 2014, καταγράφηκε μείωση του ποσοστού των 
παιδιών με τερηδόνα σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, αν και 
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The aim of the present narrative literature review is to examine the available evidence regarding parents’ attitudes, 
practices, and knowledge related to the implementation of oral hygiene in children and adolescents, as well as the 
factors that hinder adherence to recommended preventive guidelines. A literature search was conducted in two 
databases, PubMed and Google Scholar, focusing on parental attitudes and beliefs, their level of awareness, and 
the association of these factors with the daily implementation of oral hygiene practices in their children. The findings 
indicate that, although parents generally acknowledge the importance of oral health, knowledge gaps persist in 
critical parameters of oral hygiene, including the correct use of fluoridated toothpaste, toothbrushing duration, and 
technique. The use of adjunctive measures, such as dental floss and mouthrinses, also appears to be inconsistent. 
In addition, behaviors that reduce the preventive benefits of fluoride (e.g. extensive rinsing after toothbrushing) are 
commonly reported. Furthermore, frequent consumption of sugary snacks between meals is reported, which does 
not align with existing recommendations on sugar consumption. Moreover, educational and socioeconomic status, 
barriers such as lack of time and difficulties in child cooperation, substantially influence adherence to recommended 
practices. Effective prevention of oral diseases in childhood requires not only the availability of evidence-based 
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families, particularly those from socially vulnerable groups, can play a crucial role in improving children’s oral health 
behaviors.
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τα ποσοστά παραμένουν υψηλά, ιδίως στη μόνιμη οδοντο-
φυΐα (5 ετών: 39,9%, 12 ετών: 52,5%, 15 ετών: 66,8%)5,6.

Είναι γνωστό ότι η τερηδόνα αποτελεί μια πολυπαραγο-
ντική νόσο που οφείλεται στην αλληλεπίδραση των μικρο-
βίων, του ξενιστή και της διατροφής7. Είναι το αποτέλεσμα 
της δράσης των οργανικών οξέων που παράγουν τα μικρό-
βια της οδοντικής πλάκας, με κύρια τους στρεπτόκοκκους 
της οικογένειας mutans και τους λακτοβάκιλλους8, όταν 
μεταβολίζουν τους ζυμώσιμους υδατάνθρακες που προ-

κύπτουν από τη διατροφή. Τα οργανικά οξέα επηρεάζουν 
την ισορροπία ανταλλαγής ιόντων μεταξύ δοντιού και σι-
έλου, οδηγώντας στην απομεταλλικοποίηση των σκληρών 
οδοντικών ιστών9. Οι περισσότερες μελέτες επίσης  έχουν 
βρει ότι η τερηδόνα παρουσιάζεται σε μεγαλύτερα ποσο-
στά σε άτομα που προέρχονται από οικογένειες με χαμηλό 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και εκπαίδευση10–12. Αυτό 
συμβαίνει επειδή τα χαμηλά κοινωνικά στρώματα έχουν 
ανεπαρκή ενημέρωση σχετικά με την στοματική υγεία, ακο-
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λουθούν συνήθως μια διατροφή πλούσια σε ζάχαρη και 
δεν εφαρμόζουν σωστή στοματική υγιεινή13. Αξίζει επίσης 
να σημειωθεί ότι η προσβολή του οδοντικού φραγμού από 
την τερηδόνα στο παρελθόν αυξάνει την πιθανότητα επα-
νεμφάνισης της στο μέλλον14. Αυτό οφείλεται πιθανά στο 
γεγονός ότι η δραστηριότητα της νόσου συνεχίζεται με τους 
παράγοντες κινδύνου να παραμένουν στο στόμα καθώς 
ανατέλλουν τα νέα δόντια15. Σύμφωνα με την μελέτη των 
Lam και συν.16, παιδιά που εμφάνισαν τερηδόνα βρεφονη-
πιακής ηλικίας παρουσίασαν τριπλάσιο κίνδυνο ανάπτυξης 
τερηδόνας στη μόνιμη οδοντοφυΐα.

Όσον αφορά τις νόσους του περιοδοντίου, το πιο συ-
χνό εύρημα είναι η ουλίτιδα οφειλόμενη στην οδοντική 
μικροβιακή πλάκα, ο επιπολασμός της οποίας κυμαίνεται 
διεθνώς από 28,6%17 μέχρι και 98,9%18. Η μεγάλη δια-
κύμανση εξηγείται από το μεγάλο εύρος χαρακτηριστικών 
που είχαν οι πληθυσμοί που εξετάστηκαν καθώς και από 
το διαγνωστικό κριτήριο που επιλέχθηκε σε κάθε έρευνα17. 
Στην ελληνική επικράτεια, μελέτη έδειξε ότι μόνο το 31% 
των παιδιών ηλικίας 12 και 15 ετών είχε υγιές περιοδό-
ντιο19. Ως κύριος αιτιολογικός παράγοντας έχει αποδειχθεί 
η συσσώρευση οδοντικής μικροβιακής πλάκας στα ούλα, η 
οποία πυροδοτεί μια φλεγμονώδη ανοσολογική αντίδραση 
από τον οργανισμό20. Άλλες παράμετροι που συμβάλλουν 
στην εμφάνισή της είναι η συσσώρευση πλάκας, διάφορες 
συστημικές νόσοι, φάρμακα, ορμονικές μεταβολές αλλά 
και το χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο21,22. Η εμφά-
νιση περιοδοντίτιδας στα παιδιά είναι ιδιαίτερα σπάνια23.

Δεδομένου ότι η εφαρμογή σωστής στοματικής υγιει-
νής μειώνει την οδοντική μικροβιακή πλάκα, η υιοθέτηση 
αυτής από τα πρώτα χρόνια ζωής του ατόμου δύναται να 
συμβάλει στην πρόληψη των οδοντικών νοσημάτων και στη 
διατήρηση της στοματικής υγείας καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής24. Κατά την παιδική ηλικία, η στοματική υγιεινή εντάσ-
σεται σε ένα πλαίσιο καθημερινών πρακτικών που διαμορ-
φώνονται εντός της οικογένειας25.

Οι γονείς και οι φροντιστές διαδραματίζουν καθοριστι-
κό ρόλο καθώς λειτουργούν ως πρότυπα προς μίμηση, ενώ 
παράλληλα φέρουν την ευθύνη για την υγεία των παιδιών 
τους. Στο πλαίσιο αυτό, οι οδοντίατροι προσπαθούν αφε-
νός να συμβουλεύσουν τους γονείς όσον αφορά τη στο-
ματική υγιεινή και τη διατροφή26, αφετέρου να κινητοποι-
ήσουν τα παιδιά με τεχνικές που σκοπό έχουν να κάνουν 
διασκεδαστική και ελκυστική τη φροντίδα του στόματος27. 
Στην πραγματικότητα όμως, οδοντίατροι και γονείς αντι-
μετωπίζουν εμπόδια στην αποτελεσματική επικοινωνία και 
εφαρμογή της στοματικής υγιεινής. Συγκεκριμένα, ορισμέ-
νοι οδοντίατροι διαπιστώνουν δυσκολία στο να αλλάξουν 
τις λανθασμένες παγιωμένες αντιλήψεις των γονέων, ενώ 

οι τελευταίοι αρκετές φορές υποτιμούν την αναγκαιότητα 
της οδοντιατρικής φροντίδας ή δεν διαθέτουν τον απαιτού-
μενο χρόνο και την υπομονή ειδικά στις περιπτώσεις των 
παιδιών με δύσκολη συνεργασία28,29. 

Παρά την ύπαρξη σαφών οδηγιών για τη στοματική υγι-
εινή, η εφαρμογή τους στην καθημερινή φροντίδα των παι-
διών παραμένει συχνά ανεπαρκής30,31. Οι έρευνες μάλιστα 
δείχνουν ότι η έλλειψη γνώσης, οι εσφαλμένες απόψεις 
και οι ασυνεπείς πρακτικές των γονέων συμβάλλουν στην 
εμφάνιση οδοντικών προβλημάτων στα μικρά παιδιά32. 
Σε αυτό το σημείο γίνεται αντιληπτό ότι η κατανόηση των 
απόψεων και της συμπεριφοράς των γονέων απέναντι στη 
στοματική υγεία είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό αποτε-
λεσματικών παρεμβάσεων δημόσιας υγείας. 

Η παρούσα ανασκόπηση στοχεύει να διερευνήσει τη 
διαθέσιμη βιβλιογραφία σχετικά με τις στάσεις, τις πεποι-
θήσεις, τις πρακτικές και τις γνώσεις των γονέων όσον 
αφορά την εφαρμογή της στοματικής υγιεινής στα παιδιά. 
Μέσα από αυτή την ανάλυση μπορούν να αντληθούν πλη-
ροφορίες οι οποίες δύνανται να συμβάλουν στη βελτίωση 
των παρεχόμενων οδηγιών από τους οδοντιάτρους για την 
ανάπτυξη καλών συνηθειών στοματικής υγιεινής στα παιδιά 
από τη νεαρή ηλικία.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Για τη συγγραφή της παρούσας αφηγηματικής βιβλιο-
γραφικής ανασκόπησης πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της 
βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google 
Scholar, χωρίς χρονικό περιορισμό, χρησιμοποιώντας τις 
ακόλουθες λέξεις-κλειδιά: «knowledge», «attitude», «prac-
tice», «parents», «oral hygiene», «children». Συμπεριλήφθη-
καν πρωτογενείς μελέτες ποσοτικού και ποιοτικού σχεδια-
σμού που διερευνούσαν τις γνώσεις, στάσεις και πρακτικές 
των γονέων σχετικά με την στοματική υγιεινή παιδιών κι 
εφήβων και ήταν δημοσιευμένες στην ελληνική και την αγ-
γλική γλώσσα.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Η στοματική υγιεινή στοχεύει στη μηχανική και χημική 
διατάραξη και απομάκρυνση της οδοντικής μικροβιακής 
πλάκας με σκοπό την πρόληψη της περιοδοντικής νόσου 
και της τερηδόνας. Παράλληλα, το φθόριο που προέρχεται 
από την οδοντόκρεμα και από ορισμένα στοματικά διαλύ-
ματα αποτελεί το μόνο αποτελεσματικό μέσο με την αντιτε-
ρηδονογόνο δράση33. Το βούρτσισμα των δοντιών είναι η 
σημαντικότερη συνήθεια για τη διατήρηση της στοματικής 
υγείας. Παρ ’όλα αυτά, η γενικόλογη σύσταση «βούρτσισε 
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τα δόντια σου» είναι ανεπαρκής γιατί διάφορες παράμετροι 
όπως η τεχνική, η διάρκεια, η συχνότητα και τα χρησιμο-
ποιούμενα μέσα στοματικής υγιεινής επηρεάζουν την απο-
τελεσματικότητα αυτής της πρακτικής.

Α. Παράμετροι στοματικής υγιεινής

Τεχνική βουρτσίσματος
Από πλευράς τεχνικής βουρτσίσματος, σύμφωνα με την 

συστηματική ανασκόπηση των Muller-Bolla και Courson34, 
η οριζόντια τεχνική έχει την μεγαλύτερη αποτελεσματικότη-
τα σε παιδιά ηλικίας έως 7 ετών. Στην ίδια ανασκόπηση φά-
νηκε επίσης ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ των τεχνικών Bass και Fones σε παιδιά μεγαλύτερης 
ηλικίας. Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα της έρευνας των 
Ceyhan και συν.35, όπου η οριζόντια τεχνική βουρτσίσμα-
τος συνετέλεσε σε σημαντική μείωση του δείκτη πλάκας σε 
παιδιά έως 6 ετών. Αυτό αποδόθηκε στην ευκολία εκμάθη-
σης και εφαρμογής της από παιδιά προσχολικής ηλικίας, τα 
οποία δεν έχουν την απαιτούμενη δεξιότητα για να υιοθετή-
σουν πιο περίπλοκες τεχνικές βουρτσίσματος. 

Ωστόσο, οι μελέτες παρουσιάζουν σημαντική ετερογέ-
νεια ως προς την τεχνική βουρτσίσματος που εφαρμόζουν τα 
παιδιά, σύμφωνα με τις αναφορές των γονέων. Στις περισ-
σότερες περιπτώσεις γίνεται βούρτσισμα προς όλες τις κα-
τευθύνσεις, ενώ μικρότερα ποσοστά εφαρμόζουν συγκεκρι-
μένες τεχνικές, όπως οριζόντια, κάθετη ή περιστροφική36–38. 
Επιπλέον, σε ορισμένα δείγματα, σημαντικό ποσοστό γονέ-
ων δήλωσε ότι το παιδί δεν ακολουθεί συγκεκριμένη τεχνι-
κή ή ότι οι ίδιοι δεν γνωρίζουν τον τρόπο βουρτσίσματος των 
παιδιών τους36,37. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι, παρά τις 
διαθέσιμες κλινικές συστάσεις, η τεχνική του βουρτσίσμα-
τος δεν φαίνεται να έχει συστηματικά διδαχθεί ή υιοθετηθεί 
στην καθημερινή πρακτική (Πίνακας 1).

Σε κάθε περίπτωση, είναι αναγκαία η επίβλεψη από 
γονέα ή κηδεμόνα μέχρι και την ηλικία των 7-8 ετών, προ-
κειμένου να είναι βέβαιο ότι το παιδί απομακρύνει σωστά 
την οδοντική πλάκα και δεν καταπίνει την οδοντόκρεμα39,40. 
Παρότι η γονεϊκή επίβλεψη αναγνωρίζεται ως σημαντι-
κός παράγοντας για την εγκαθίδρυση σωστών συνηθειών 
βουρτσίσματος, διαπιστώνεται ότι στην πράξη η εφαρμογή 
της επηρεάζεται από παραμέτρους όπως η ηλικία του παι-
διού και η έλλειψη χρόνου, με την επίβλεψη να μειώνεται 
σταδιακά καθώς το παιδί μεγαλώνει41. Μελέτες από διαφο-
ρετικούς πληθυσμούς καταδεικνύουν ότι το επίπεδο γονεϊ-
κής επίβλεψης κατά το βούρτσισμα παρουσιάζει σημαντική 
διακύμανση41–45. Κατ’επέκταση, η αποτελεσματικότητα της 
τεχνικής βουρτσίσματος στην παιδική ηλικία δεν σχετίζε-
ται αποκλειστικά με την επιλογή της κατάλληλης μεθόδου, 

αλλά και με τον βαθμό γονεϊκής επίβλεψης και υποστήρι-
ξης κατά την καθημερινή εφαρμογή της34. 

 
Συχνότητα βουρτσίσματος 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊ-
κής και της Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδοδοντιατρικής, 
το βούρτσισμα των δοντιών πρέπει να πραγματοποιείται 
δύο φορές την ημέρα. Η σύσταση αυτή υποστηρίζεται από 
τη συστηματική ανασκόπηση και μετά-ανάλυση των Kumar 
και συν.46, στην οποία αναφέρεται ότι η αυξημένη συχνό-
τητα βουρτσίσματος μειώνει την επίπτωση και τη βαρύτητα 
της τερηδόνας στους παιδιατρικούς πληθυσμούς. Παρόλα 
αυτά, δεν είναι απολύτως σαφές αν το όφελος αυτό προκύ-
πτει αποκλειστικά από τη συχνότητα του βουρτσίσματος ή 
από τη χρήση φθοριούχας οδοντόπαστας. 

Όσον αφορά τα ποσοστά συμμόρφωσης στην παρα-
πάνω οδηγία, τα διαθέσιμα δεδομένα που προκύπτουν 
από αναφορές γονέων διαφοροποιούνται ανά μελέτη. Σε 
αρκετές έρευνες, η πλειονότητα των γονέων ανέφερε ότι 
τα παιδιά βουρτσίζουν τα δόντια τους δύο φορές ημερησί-
ως31,36–38,45,47,48· ωστόσο, παραμένει σημαντικό ποσοστό που 
δηλώνει βούρτσισμα μία φορά ημερησίως ή και σπανιό-
τερα30,49,50. Συνεπώς, αν και η σύσταση φαίνεται να εφαρ-
μόζεται σε μεγάλο μέρος των παιδιατρικών πληθυσμών, η 
πλήρης και καθολική συμμόρφωση δεν επιτυγχάνεται (Πί-
νακας 1).  Αξιοσημείωτο είναι πως σε μια ποιοτική μελέτη 
φάνηκε ότι ενώ οι γονείς αναγνωρίζουν το βούρτσισμα των 
δοντιών ως μια ιδιαίτερα σημαντική καθημερινή συνήθεια, 
οι ίδιοι δεν συμμετέχουν σε αυτό όσο θα έπρεπε, καθώς 
δυσκολεύονται να διαχειριστούν την συμπεριφορά των μι-
κρών παιδιών τους51. Όλα τα παραπάνω αναδεικνύουν την 
ανάγκη ενημέρωσης και εκπαίδευσης των γονέων ώστε να 
μπορούν να υποστηρίζουν τα παιδιά τους κατά την εφαρμο-
γή της στοματικής υγιεινής.

Διάρκεια βουρτσίσματος

Η αποτελεσματικότητα της στοματικής υγιεινής εξαρτά-
ται όχι μόνο από την τεχνική και την συχνότητα, αλλά και 
την διάρκεια του βουρτσίσματος. Ο προτεινόμενος χρόνος 
βουρτσίσματος για τον καθαρισμό των οδοντικών επιφανει-
ών από την μικροβιακή πλάκα είναι τα 2 λεπτά52.  Στην μελέ-
τη των Pujar και συν.53 διερευνήθηκε η διάρκεια του βουρ-
τσίσματος σε συνάρτηση με την ικανότητα απομάκρυνσης 
της οδοντικής μικροβιακής πλάκας σε παιδιά ηλικίας 6-12 
ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η μέση διάρκεια βουρ-
τσίσματος αυξανόταν προοδευτικά με την ηλικία, από 1,36 
λεπτά στα παιδιά 6 ετών σε 2,20 λεπτά στα παιδιά 12 ετών, 
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ενώ μεγαλύτερη διάρκεια βουρτσίσματος συσχετίστηκε σε 
στατιστικά σημαντικό βαθμό με αποτελεσματικότερη απο-
μάκρυνση της οδοντικής μικροβιακής πλάκας. Η παρατη-
ρούμενη αυτή αύξηση της διάρκειας του βουρτσίσματος με 
την ηλικία μπορεί να ερμηνευθεί, μεταξύ άλλων, και από τη 
σταδιακή αύξηση του αριθμού των ανατελλόντων δοντιών, 
καθώς περισσότερες οδοντικές επιφάνειες απαιτούν μεγα-
λύτερη χρονική ενασχόληση για επαρκή καθαρισμό. Οι 
συγγραφείς επισήμαναν επιπλέον την αναγκαιότητα γονε-
ϊκής επίβλεψης κατά το βούρτσισμα έως την ηλικία των 10 
ετών53. Ας ληφθεί υπόψιν επίσης ότι πολλές έρευνες στην 
βιβλιογραφία έχουν αποδείξει ότι τα παιδιά βουρτσίζουν 
για χαμηλότερο διάστημα από τα 2 λεπτά. Συγκεκριμένα, 
οι Macgregor και Rugg-Gunn54 είχαν βρει τη μέση διάρκεια 
στα 60,3 δευτερόλεπτα. Στο ίδιο αποτέλεσμα (60,29 δευτε-
ρόλεπτα) κατέληξαν και οι Das και Singhal55. Ωστόσο, σε 
μελέτες στις οποίες ερωτήθηκαν οι γονείς, η πλειονότητα 
των παιδιών φαίνεται να βουρτσίζει για χρονικό διάστημα 
που προσεγγίζει τη συνιστώμενη διάρκεια των δύο λεπτών. 
Βέβαια, παρατηρείται σημαντική ετερογένεια, καθώς ένα 
ποσοστό παιδιών βουρτσίζει για μικρότερο διάστημα, ενώ 
δεν απουσιάζουν και περιπτώσεις όπου οι γονείς δηλώ-
νουν αβεβαιότητα σχετικά με τη διάρκεια βουρτσίσματος 
των παιδιών τους36–38 (Πίνακας 1). 

Συνολικά, προκύπτει ότι η επαρκής διάρκεια του βουρ-
τσίσματος δεν επιτυγχάνεται συστηματικά στην παιδική ηλι-
κία, γεγονός που αναδεικνύει τον καθοριστικό ρόλο της 
γονεϊκής καθοδήγησης προκειμένου να επιτευχθεί αποτε-
λεσματική στοματική υγιεινή.

Β. ΜΕΣΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

1. Φθοριούχος οδοντόκρεμα

Ο ρόλος του φθορίου είναι να αναστέλλει την απομεταλ-
λικοποίηση των οδοντικών ιστών, να προάγει την επαναμε-
ταλλικοποίηση τους και να παρεμβάλλεται στον μεταβολι-
σμό των τερηδονοπαθογόνων μικροβίων, εμποδίζοντας την 
παραγωγή οξέων59. Αν και σε ορισμένες κοινότητες εκφρά-
ζονται ανησυχίες για την υπερβολική έκθεση στο φθόριο, 
η επιστημονική κοινότητα επιβεβαιώνει ότι σε ελεγχόμενες 
δόσεις είναι απόλυτα ασφαλές και ιδιαίτερα ωφέλιμο για τη 
δημόσια στοματική υγεία60,61.Υπό το πρίσμα αυτό, ο τρόπος 
με τον οποίο οι γονείς αντιλαμβάνονται και χρησιμοποιούν 
τη φθοριούχο οδοντόπαστα επηρεάζει ουσιαστικά την κα-
θημερινή στοματική υγιεινή των παιδιών τους.

Ωστόσο, τα διαθέσιμα δεδομένα αποκαλύπτουν σημα-
ντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ πληθυσμών (Πίνακας 2). 
Μελέτη σε Έλληνες γονείς έδειξε ότι περισσότεροι από 

τους μισούς είχαν άγνοια ως προς τη συγκέντρωση φθορί-
ου στην οδοντόκρεμα που χρησιμοποιούσε το παιδί τους45. 
Στην Ινδία, τα ποσοστά χρήσης φθοριούχας οδοντόκρεμας 
από τα παιδιά κυμαίνονταν μεταξύ 36,8% και 55,8%, ενώ 
σε αρκετές περιπτώσεις σημαντικό ποσοστό γονέων δεν 
ήταν βέβαιοι εάν η οδοντόκρεμα που χρησιμοποιούσε το 
παιδί τους περιείχε φθόριο31,38,47. Αντίθετα, σε ιαπωνικό 
πληθυσμό η χρήση οδοντόκρεμας με φθόριο ήταν σχε-
δόν καθολική, γεγονός που υποδηλώνει διαφορετικά επί-
πεδα ενημέρωσης και εξοικείωσης με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες62. Μια άλλη μελέτη που διεξήχθη στην Ρουμανία 
έδειξε ότι οι γονείς ηλικίας 18-30 ετών είχαν μεγαλύτε-
ρη πιθανότητα να αναγνωρίσουν την αποτελεσματικότητα 
του φθορίου. Αυτό αποδίδεται στην ευκολία πρόσβασης 
σε πληροφορίες μέσω του διαδικτύου, γεγονός που τους 
επιτρέπει να ενημερώνονται και να εφαρμόζουν πρακτικές 
για την προάσπισης της στοματικής υγείας των παιδιών 
τους. Στην ίδια έρευνα φάνηκε επίσης για ακόμη μια φορά 
ότι οι γονείς που κατοικούσαν σε αστικά κέντρα ήταν πιο 
βέβαιοι για την ασφάλεια του φθορίου σε σχέση με τους 
αντίστοιχους από την επαρχία58. Παρά το γεγονός ότι τα 
τελευταία χρόνια οι γονείς γνωρίζουν περισσότερα σχετικά 
με την αναγκαιότητα του φθορίου στη στοματική υγιεινή63, 
υπάρχουν ακόμα μελέτες που αποδεικνύουν ότι το έλλειμ-
μα γνώσεων παραμένει30,64.

Ένα επιπλέον ζήτημα αφορά τον τρόπο με τον οποίο 
τα παιδιά χρησιμοποιούν την οδοντόκρεμα. Στη μελέτη των 
Bennadi και συν.47 παρατηρήθηκε ότι τα περισσότερα παι-
διά ξέπλεναν το στόμα τους με άφθονο νερό μετά το βούρ-
τσισμα, ενώ κάποια άλλα κατάπιναν μέρος της οδοντόκρε-
μας. Η συνήθεια αυτή όμως είναι κάθε άλλο παρά ιδανική, 
καθώς το παρατεταμένο ξέπλυμα απομακρύνει το φθόριο 
από τη στοματική κοιλότητα και μειώνει την ικανότητα του 
να προστατεύσει τα δόντια. Συγκεκριμένα, έχει βρεθεί ότι 
το ξέπλυμα του στόματος μετά το βούρτσισμα μειώνει τη 
βιοδιαθεσιμότητα του φθορίου κατά 2,5 φορές, ανεξάρτητα 
από τη συγκέντρωση φθορίου στην οδοντόκρεμα65.

Στο ίδιο πλαίσιο, οι κατευθυντήριες οδηγίες τόσο της 
Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδοδοντιατρικής66 όσο και της 
Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Παιδοδοντιατρικής39 συνιστούν 
περιορισμένο ξέπλυμα ή αποφυγή του ξεπλύματος μετά 
το βούρτσισμα, χωρίς να προσδιορίζουν με σαφήνεια την 
ακριβή ποσότητα νερού που θεωρείται αποδεκτή, αφήνο-
ντας έτσι περιθώρια διαφορετικής ερμηνείας και εφαρμο-
γής κατά την καθημερινή πράξη.

2. Στοματικό Διάλυμα

Πέραν της οδοντόκρεμας, σε ορισμένες περιπτώσεις 
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μπορεί να προταθεί η χρήση στοματικού διαλύματος ως 
επικουρικού μέσου, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις αυξημένου 
τερηδονικού ή φλεγμονώδους κινδύνου. Δεδομένου ότι 
η τερηδόνα αποτελεί το κυριότερο πρόβλημα στοματικής 
υγείας στα παιδιά, η συμπληρωματική χρήση στοματικών 
διαλυμάτων με φθόριο μπορεί να ενισχύσει την αντιτερη-
δονογόνο δράση67. Ωστόσο, η χρήση στοματικού διαλύμα-
τος στα παιδιά παραμένει περιορισμένη σε παγκόσμιο επί-
πεδο (Πίνακας 2). Σε μελέτη των Winnier και συν.38, μόνο 
το 35,1% των γονέων ανέφεραν ότι τα παιδιά τους χρη-
σιμοποιούν στοματικό διάλυμα, χωρίς να διευκρινίζεται ο 
τύπος του διαλύματος. Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα των 
Ciumeico και συν.37, καθώς η πλειονότητα των ερωτηθέ-
ντων γονέων (61,3%) δήλωσε ότι το παιδί τους δεν έκανε 
καθόλου χρήση στοματικού διαλύματος, ενώ το 29,5% το 
χρησιμοποιούσε μετά το βούρτσισμα και στη συγκεκριμένη 
μελέτη δεν παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τον τύπο 
του στοματικού διαλύματος. Ιδιαίτερα χαμηλό ποσοστό 
καταγράφηκε και στη μελέτη των Chhabra και Chhabra30, 
όπου μόλις το 1% των γονέων ανέφερε χρήση στοματικού 
διαλύματος ως μέσου στοματικής υγιεινής.

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊ-
κής Ακαδημίας Παιδοδοντιατρικής39, η χρήση φθοριούχων 
στοματικών διαλυμάτων μπορεί να εφαρμοστεί είτε καθη-
μερινά (0,05% NaF – 225 ppm F) είτε εβδομαδιαίως (0,2% 
NaF – 900 ppm F). Ωστόσο, δεν συνιστάται η χρήση σε 
παιδιά ηλικίας κάτω των 6 ετών, λόγω αυξημένου κινδύνου 
κατάποσης και δυσκολίας στον έλεγχο της χρήσης του. Για 
παιδιά με μόνιμη οδοντοφυΐα, η σύσταση είναι υπό όρους 
και βασίζεται σε μέτριας ποιότητας τεκμηρίωση. Η αποτε-
λεσματικότητα είναι μεγαλύτερη όταν η χρήση πραγματο-
ποιείται υπό επίβλεψη κάποιου ενήλικα και όχι αυτόνομα. 
Η συνιστάμενη ποσότητα είναι 10 ml διαλύματος, το οποίο 
πρέπει να παραμένει στη στοματική κοιλότητα για περίπου 
1 λεπτό, ενώ καλό είναι να αποφεύγεται η κατανάλωση 
τροφής ή ποτού για 20–30 λεπτά μετά τη χρήση.

Τα παραπάνω δεδομένα υπογραμμίζουν την ανάγκη 
για συστηματική ενημέρωση των γονέων από επαγγελματί-
ες στοματικής υγείας, ώστε η χρήση στοματικού διαλύματος 
να εντάσσεται σε ένα ασφαλές και επιστημονικά τεκμηριω-
μένο πρόγραμμα στοματικής φροντίδας.

3. Οδοντόβουρτσα 

Η επιλογή της οδοντόβουρτσας φαίνεται να επηρεάζει 
ιδιαίτερα την κατάσταση της στοματικής υγείας. Οι σύγχρο-
νες οδηγίες της Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδοδοντια-
τρικής αναφέρουν ότι το βούρτσισμα πρέπει να γίνεται με 
μαλακή οδοντόβουρτσα που αντιστοιχεί στην ηλικία του παι-

διού, χωρίς ωστόσο να προσδιορίζεται αν η οδοντόβουρτσα 
θα πρέπει να είναι χειροκίνητη ή ηλεκτρική68. Σύμφωνα με 
τους Davidovich και συν.69, ο τύπος της οδοντόβουρτσας 
που χρησιμοποιείται σχετίζεται σημαντικά με την βαρύτητα 
της ουλίτιδας. Ειδικότερα, η χρήση ηλεκτρικής οδοντό-
βουρτσας συνδέθηκε με χαμηλότερα επίπεδα πλάκας και 
ουλίτιδας, σε αντίθεση με την χειροκίνητη οδοντόβουρτσα. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήματα της συστηματικής 
ανασκόπησης των Graves και συν.70 που δείχνουν ότι η 
χρήση ηλεκτρικής οδοντόβουρτσας σε παιδιατρικούς ασθε-
νείς δύναται να μειώσει σημαντικά τον δείκτη πλάκας, ακό-
μη και σε παιδιά μόλις δύο ετών. Αυτή η θετική επίδραση 
παρατηρείται σε όλο το ηλικιακό φάσμα από 2 έως 17 ετών, 
ενώ η αποτελεσματικότητα της είναι εμφανής ήδη από την 
πρώτη μέρα χρήσης. Σε άλλη συστηματική ανασκόπηση με 
μετα-ανάλυση βρέθηκε ότι η ηλεκτρική οδοντόβουρτσα μει-
ώνει την οδοντική πλάκα κατά 21% και την ουλίτιδα κατά 
11% σε διάστημα μεγαλύτερο των 3 μηνών, ανεξαρτήτως 
ηλικίας, σε σύγκριση με την χειροκίνητη71. Η πιο πρόσφα-
τη μετα-ανάλυση των Dağdeviren και συν.72 έδειξε ότι οι 
ηλεκτρικές οδοντόβουρτσες, κι ειδικότερα οι συσκευές με 
παλμική-περιστροφική κίνηση, επιφέρουν μικρή αλλά στα-
τιστικά σημαντική μείωση της οδοντικής πλάκας σε σχέση 
με τις χειροκίνητες στα παιδιά. Αντίθετα, δεν καταγράφηκαν 
διαφορές στον ουλικό δείκτη.

Σε δύο μελέτες, οι γονείς ερωτήθηκαν σχετικά με τον 
τύπο οδοντόβουρτσας που χρησιμοποιούν τα παιδιά τους 
(Πίνακας 2). Και στις δύο περιπτώσεις, η χειροκίνητη οδο-
ντόβουρτσα αποτέλεσε την κυρίαρχη επιλογή (65–75,3%), 
ενώ μικρότερο ποσοστό ανέφερε χρήση ηλεκτρικής (17,3–
20%), χωρίς να παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές συ-
σχετίσεις με την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο των γο-
νέων ή την οικογενειακή κατάσταση37,45. 

Η σημασία της αποτελεσματικής απομάκρυνσης της 
πλάκας δεν περιορίζεται μόνο στην πρόληψη της ουλίτιδας. 
Σε μια διαχρονική μελέτη σε παιδιά φάνηκε πως όσα είχαν 
σταθερά κακή στοματική καθαριότητα, δηλαδή αυξημένη 
παρουσία πλάκας, παρουσίαζαν μεγαλύτερη αύξηση σε 
νέες τερηδονισμένες επιφάνειες σε σύγκριση με συνομή-
λικους με καλύτερη καθαριότητα στόματος, ακόμη κι αν οι 
διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές73. Ενδεικτικά, στη 
μελέτη των Zenkner και συν.74, τα δόντια σε φάση ανατολής 
με ορατή πλάκα ήταν 14,5 φορές πιο πιθανό να παρουσι-
άσουν τερηδόνα σε σχέση με δόντια χωρίς εμφανή πλάκα. 
Συνεπώς, αν και η ηλεκτρική οδοντόβουρτσα φαίνεται να 
υπερέχει στη μείωση της οδοντικής πλάκας, η αποτελε-
σματικότητα της στοματικής φροντίδας στην παιδική ηλι-
κία εξαρτάται όχι μόνο από τον τύπο της οδοντόβουρτσας, 
αλλά κυρίως από τη σωστή και συστηματική χρήση της.
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4. Οδοντικό Νήμα

Το βούρτσισμα των δοντιών αποτελεί την πιο αποτε-
λεσματική πρακτική για τον καθαρισμό των μασητικών, 
παρειακών και γλωσσικών/υπερώιων επιφανειών των δο-
ντιών53,55. Για τις όμορες περιοχές έχει προταθεί η χρήση 
οδοντικού νήματος, καθώς το βούρτσισμα από μόνο του 
δεν μπορεί να απομακρύνει επαρκώς την πλάκα από τα 
σημεία επαφής. Ωστόσο, όπως και το βούρτσισμα χωρίς 
φθόριο, έτσι και το νήμα από μόνο του δεν φαίνεται να 
προσφέρει ουσιαστική αντιτερηδονική προστασία, δεδομέ-
νου ότι το φθόριο της οδοντόκρεμας αποτελεί τον κύριο 
παράγοντα πρόληψης της τερηδόνας33. Στη συστηματική 
ανασκόπηση των Hujoel και συν.75, η αποτελεσματικότητα 
του οδοντικού νήματος στη μείωση της τερηδόνας των όμο-
ρων επιφανειών επηρεαζόταν σημαντικά από το αν οι επι-
μέρους μελέτες συμπεριλάμβαναν τη χρήση φθοριούχων 
σκευασμάτων, καθώς και από το αν οι συμμετέχοντες ακο-
λουθούσαν τις οδηγίες. Νεότερη συστηματική ανασκόπηση 
έδειξε ότι τα δεδομένα στη βιβλιογραφία που να συνηγο-
ρούν υπέρ της μείωσης της τερηδόνας από τη χρήση του 
οδοντικού νήματος στη νεογιλή οδοντοφυΐα είναι ιδιαίτε-
ρα περιορισμένα76. Αναφορικά με την ουλίτιδα, υπάρχουν 
στοιχεία που υποδηλώνουν ότι ο συνδυασμός οδοντικού 
νήματος και βουρτσίσματος συμβάλλει σημαντικά στη μεί-
ωσή της σε σύγκριση με το βούρτσισμα μόνο77.

Ωστόσο, η έρευνα των Mattos-Silveira και συν.78 έδειξε 
ότι μεγάλο μέρος των παιδιών και των εφήβων συνήθως 
αμελούσαν την χρήση του οδοντικού νήματος. Αρκετοί 
έφηβοι, ακόμη κι αν είχαν λάβει σχετικές οδηγίες, δεν 
χρησιμοποιούσαν τακτικά νήμα. Παρόμοια ήταν και τα ευ-
ρήματα σχετικά με τους γονείς: στη μελέτη των Winnier και 
συν.38, μόνο το 14,6% ανέφερε ότι τα παιδιά τους χρησι-
μοποιούσαν νήμα, ενώ σε έρευνα στην Ινδία το αντίστοι-
χο ποσοστό ήταν μόλις 1,3%30. Αντίστοιχα, οι Wang και 
συν.36 βρήκαν ότι λιγότερο από το ένα πέμπτο των παιδιών 
ανέφερε τακτική χρήση οδοντικού νήματος, ενώ η πλειο-
νότητα δήλωνε σπάνια ή καθόλου χρήση. Στη μελέτη των 
Ciumeico και συν.37 καταγράφηκε επίσης περιορισμένη 
χρήση οδοντικού νήματος, ενώ μικρό ήταν το ποσοστό που 
ανέφερε συστηματική χρήση (17,7%). Στη μελέτη των Fo-
layan και συν.56 διαπιστώθηκε επίσης ότι η χρήση νήματος 
από τη μητέρα αύξανε έως και πέντε φορές την πιθανότη-
τα χρήσης από το παιδί. Τα παραπάνω ευρήματα ενισχύ-
ονται από δεδομένα ελληνικής μελέτης σε παιδιά ηλικίας 
10 ετών, στην οποία η ενεργή εμπλοκή των γονέων κατά 
το βούρτσισμα συσχετίστηκε θετικά με τη συχνότερη χρή-
ση οδοντικού νήματος από τα παιδιά79. Παρά τις συστάσεις 
για χρήση οδοντικού νήματος στον καθαρισμό των μεσο-

δόντιων περιοχών80, η βιβλιογραφία δεν έχει καταδείξει 
με σαφήνεια ότι η χρήση του μειώνει την τερηδόνα, ενώ η 
συμμόρφωση των παιδιών και εφήβων παραμένει χαμηλή.

Γ. Διατροφή

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η διατροφή κατέχει κυ-
ρίαρχο ρόλο στην ανάπτυξη και την εξέλιξη της τερηδόνας. 
Άλλωστε, το βιοϋμένιο από μόνο του δεν είναι ικανό να 
προκαλέσει την νόσο, παρά μόνο σε συνδυασμό με την 
ζάχαρη που περιέχεται στις τροφές81. Από τα πρώτα χρόνια 
της ζωής του ατόμου, η δίαιτα αποτελεί καθοριστικό παρά-
γοντα διαμόρφωσης του μικροβιώματος του στόματός του. 
Μελέτες έχουν καταγράψει διαφορές στη σύνθεση του μι-
κροβιώματος του στόματος μεταξύ παιδιών που θήλασαν 
και εκείνων που σιτίστηκαν με βρεφικό γάλα82. Μάλιστα, οι 
διαφορές αυτές εμφανίστηκαν από τις πρώτες ημέρες ζωής 
και φαίνεται να παραμένουν σε βάθος χρόνου83. Αυτή η 
πρώιμη μικροβιακή εγκατάσταση θεωρείται ότι συμβάλλει 
στη διαμόρφωση του στοματικού οικοσυστήματος κι επη-
ρεάζει τη μελλοντική υγεία του στόματος του παιδιού, στο 
πλαίσιο της συνολικής έκθεσής του μέσω της διατροφής83. 

Επιπλέον βασικοί διατροφικοί παράγοντες για την τε-
ρηδόνα βρεφονηπιακής ηλικίας αποτελούν τόσο η ηλικία 
στην οποία το παιδί αρχίζει να καταναλώνει ζάχαρη όσο και 
η συχνότητα της κατανάλωσης84,85. Σύμφωνα με τις κατευ-
θυντήριες οδηγίες της Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδοδο-
ντιατρικής, τροφές με περιεκτικότητα σε ζάχαρη πρέπει να 
καταναλώνονται κατά τη διάρκεια των γευμάτων. Ωστόσο, 
σε μελέτη που έγινε σε 236 γονείς στο Κουβέιτ, το 79,2% 
αυτών δήλωσε ότι έδινε ζαχαρώδη σνακ ενδιάμεσα στα 
γεύματα48. Εξίσου ανησυχητικά είναι τα αποτελέσματα μιας 
ακόμα έρευνας που διεξήχθη στη Σαουδική Αραβία, όπου 
το 39,7% των ερωτηθέντων γονέων έδινε σνακ στα παιδιά 
πάντα ανάμεσα στα γεύματα86. Αξιοσημείωτο είναι ότι η δι-
ατροφική συμπεριφορά των γονέων φαίνεται να επηρεάζει 
άμεσα εκείνη των παιδιών, καθώς σύμφωνα με τη μελέτη 
των Folayan και συν.56, η κατανάλωση ζαχαρούχων σνακ λι-
γότερο από μία φορά ημερησίως από τη μητέρα σχετίστηκε 
με τριπλάσια σχεδόν πιθανότητα το παιδί να υιοθετήσει αντί-
στοιχα περιορισμένη κατανάλωση. Σε μελέτη που συνέκρι-
νε παιδιά ελληνικής και μεταναστευτικής καταγωγής, στην 
ηλικιακή ομάδα των 5 ετών, η πλειονότητα των παιδιών και 
στις δύο ομάδες κατανάλωνε ζαχαρούχα τρόφιμα έως μία 
φορά ημερησίως (Έλληνες: 88,7%, μετανάστες: 86,3%), 
χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων. 
Αντίθετα, η κατανάλωση ζαχαρωδών προϊόντων ≥2 φο-
ρές ημερησίως καταγράφηκε συχνότερα στα παιδιά μετα-
ναστευτικής καταγωγής (6,6%) σε σύγκριση με τα παιδιά 
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ελληνικής καταγωγής (2,0%), με τη διαφορά να είναι στατι-
στικά σημαντική (p<0,001). Ομοίως, η κατανάλωση ζαχα-
ρούχων ροφημάτων ≥2 φορές ημερησίως ήταν υψηλότερη 
στα παιδιά μεταναστευτικής καταγωγής (9,7%) σε σχέση με 
τα παιδιά ελληνικής καταγωγής (3,8%) (p<0,001)42.

Τα δεδομένα αυτά αναδεικνύουν την ανάγκη ευαισθη-
τοποίησης των γονέων σχετικά με τη σημασία του περιορι-
σμού των ζαχαρωδών σνακ κατά τη διάρκεια των γευμάτων, 
προκειμένου να μειωθεί ο κίνδυνος εμφάνισης τερηδόνας 
στα παιδιά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στα τέλη της βρεφικής ηλικίας, και συγκεκριμένα κατά 
το ηλικιακό εύρος των 9–18 μηνών, η μίμηση αποτελεί 
βασικό μηχανισμό μάθησης, μέσω του οποίου τα παιδιά 
παρατηρούν και αντιγράφουν συμπεριφορές του περιβάλ-
λοντός τους, χρησιμοποιώντας τις ενέργειες των άλλων ως 
βάση για τη μελλοντική συμπεριφορική τους ανάπτυξη87. 
Στο πλαίσιο αυτό, η καθοδήγηση των μικρών παιδιών σχε-
τικά με το βούρτσισμα των δοντιών δεν αφορά μόνο την 
πρόληψη της τερηδόνας και της ουλίτιδας, αλλά συνιστά 
ένα πρώτο βήμα στην ανάπτυξη και απόκτηση τακτικών 
συνηθειών στοματικής υγιεινής, οι οποίες ενσωματώνονται 
σταδιακά στην καθημερινή ρουτίνα και απαιτούν κυρίως 
ενίσχυση και βελτίωση με την πάροδο του χρόνου88. Οι 
γονείς διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη διαδικασία αυτή, 
καθώς αποτελούν πρότυπα προς μίμηση, ενώ η στάση τους 
απέναντι στην στοματική υγεία έχει καθοριστική επίδραση 
στις συνήθειες των παιδιών25. Όταν οι γονείς έχουν επαρ-
κείς γνώσεις, θετική στάση και είναι εμπλεκόμενοι στην 
καθημερινή στοματική φροντίδα, τότε αυξάνεται σημαντικά 
η πιθανότητα υιοθέτησης υγιών πρακτικών από τα παιδιά89. 
Παράλληλα, οι επιλογές των γονέων σε σχέση με τα μέσα 
στοματικής υγιεινής φαίνεται να διαμορφώνουν τις καθη-
μερινές συνήθειες των παιδιών, καθώς τα τελευταία χρησι-
μοποιούν κατά κύριο λόγο τα προϊόντα που υπάρχουν ήδη 
στο σπίτι90.

Ωστόσο, η παρούσα ανασκόπηση ανέδειξε σημαντικά 
ελλείμματα στις γνώσεις και στις στάσεις των γονέων, κα-
θώς και ασυνέπεια μεταξύ θεωρητικής γνώσης και εφαρ-
μοζόμενων πρακτικών. Παρά την ύπαρξη τεκμηριωμένων 
επιστημονικών οδηγιών, τα δεδομένα των επιμέρους με-
λετών δείχνουν ότι η συμμόρφωση με τις προβλεπόμενες 
οδηγίες στοματικής υγιεινής παραμένει χαμηλή48,38. Οι κοι-
νωνικοοικονομικοί παράγοντες επηρεάζουν καθοριστικά 
αυτές τις συμπεριφορές, με το χαμηλότερο μορφωτικό επί-
πεδο να συνδέεται με φτωχότερη στοματική υγιεινή6,12,31,57.

Η περιορισμένη επίβλεψη των παιδιών κατά τη διάρ-

κεια του βουρτσίσματος, όπως καταγράφεται σε πολλές 
μελέτες44,49, σχετίζεται με προκλήσεις που προκύπτουν 
στο πλαίσιο της καθημερινής αλληλεπίδρασης γονέα–παι-
διού, όπως η δυσκολία ενθάρρυνσης της συνεργασίας του 
παιδιού40. Σε μελέτη που διεξήχθη στη Γαλλία, οι γονείς 
ανέφεραν ότι, μετά από μια απαιτητική ημέρα, δυσκολεύ-
ονταν να επιμείνουν στη σταθερή εφαρμογή των οδηγιών, 
γεγονός που οδηγούσε συχνά σε χαλάρωση ή ακόμη και 
εγκατάλειψη της προσπάθειας28. Η αλληλεπίδραση με τους 
επαγγελματίες στοματικής υγείας είναι κρίσιμη, ωστόσο 
αρκετοί οδοντίατροι δυσκολεύονται να πείσουν τους γονείς 
να αλλάξουν λανθασμένες αντιλήψεις29, ενώ οι ίδιοι οι γο-
νείς μπορεί να αντιμετωπίζουν πρακτικά εμπόδια ή να μην 
αντιλαμβάνονται τη σημασία της πρόληψης28.

Όσον αφορά τα μέσα στοματικής υγιεινής, σε τρεις με-
λέτες που διερευνήσαν τη χρήση στοματικών διαλυμάτων 
στην παιδική ηλικία, οι γονείς ερωτήθηκαν γενικά εάν γίνε-
ται χρήση του από το παιδί, χωρίς περαιτέρω διευκρινίσεις 
ως προς τον τύπο ή τον σκοπό χρήσης του30,37,38. Η έλλει-
ψη αυτής της πληροφορίας δυσχεραίνει την ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων, καθώς διαφορετικά στοματικά διαλύματα 
εξυπηρετούν διαφορετικούς προληπτικούς σκοπούς και εν-
δείκνυνται για διαφορετικές ομάδες κινδύνου. Αντίστοιχα, 
τα θετικά αποτελέσματα της ηλεκτρικής οδοντόβουρτσας 
προκύπτουν κυρίως από μελέτες υπό ελεγχόμενες συνθή-
κες, όπου οι συμμετέχοντες λαμβάνουν σαφείς οδηγίες και 
συστηματική καθοδήγηση69. Ως εκ τούτου, δεν είναι σαφές 
εάν τα ίδια αποτελέσματα διατηρούνται στις συνθήκες της 
καθημερινής χρήσης στο οικογενειακό περιβάλλον.

Συνολικά, τα διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι, στις 
πραγματικές συνθήκες της καθημερινής ζωής, η αποτε-
λεσματικότητα των μέσων και των πρακτικών στοματικής 
υγιεινής δεν καθορίζεται τόσο από την επιλογή ενός συ-
γκεκριμένου εργαλείου ή τεχνικής, όσο από τη σταθερή 
και σωστή εφαρμογή τους στην καθημερινότητα. Για πα-
ράδειγμα, η χρήση συμπληρωματικών μέσων, όπως το 
οδοντικό νήμα, φαίνεται να έχει περιορισμένη αξία όταν 
εφαρμόζεται αποσπασματικά και χωρίς επαρκή καθοδήγη-
ση και επίβλεψη78. Τα ευρήματα αυτά τονίζουν τη σημασία 
της εγκαθίδρυσης σταθερών και βιώσιμων ρουτινών από 
την παιδική ηλικία, οι οποίες μπορούν να διαμορφώσουν 
υγιείς συμπεριφορές σε βάθος χρόνου, σε συνδυασμό με 
τις οδηγίες και τις συστάσεις των ειδικών50.

Παρά την ευρέως αναγνωρισμένη σημασία της διατρο-
φής στην ανάπτυξη της τερηδόνας, η συχνή έκθεση των 
παιδιών σε ζάχαρη εξακολουθεί να αποτελεί μια από τις 
μεγαλύτερες προκλήσεις για την πρόληψη της νόσου. Πα-
ρότι οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν ο περιορισμός 
των ζαχαρούχων τροφών να γίνεται μέσω της κατανάλωσής 
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τους μόνο κατά τα κύρια γεύματα, μεγάλο ποσοστό γονέ-
ων εξακολουθεί να προσφέρει στα παιδιά σνακ με υψηλή 
περιεκτικότητα σε ζάχαρη μεταξύ των γευμάτων48,56,86. Η 
παρατήρηση αυτή αποδεικνύει ότι εξακολουθεί να υπάρ-
χει απόκλιση ανάμεσα στις τεκμηριωμένες συστάσεις και 
τις διατροφικές συνήθειες που ακολουθούνται στην καθη-
μερινότητα. Επιπλέον, η στενή συσχέτιση μεταξύ των δια-
τροφικών συνηθειών των γονέων και εκείνων των παιδιών 
επιβεβαιώνει τη σημασία του οικογενειακού περιβάλλοντος 
ως βασικού καθοριστικού παράγοντα25. 

Επιπρόσθετα, η ασυνέπεια μεταξύ γνώσης και συμπε-
ριφοράς ενισχύεται από έλλειμμα πληροφόρησης ή πα-
ραπληροφόρηση, ιδίως σε κοινωνικά ευάλωτες ομάδες58. 
Παρά την ευρύτερη διαθεσιμότητα πληροφοριών μέσω 
διαδικτύου, η ποιότητα και η αξιοπιστία τους ποικίλλει, γε-
γονός που ενισχύει την ανάγκη για τεκμηριωμένες παρεμ-
βάσεις δημόσιας υγείας, με επίκεντρο την οικογένεια.

Η διαμόρφωση θετικών συνηθειών στοματικής υγιεινής 
στην παιδική ηλικία δεν έχει μόνο άμεσο όφελος, αλλά 
αποτελεί επένδυση για τη μελλοντική υγεία του παιδιού ως 
ενήλικα. Η εκπαίδευση των γονέων, η ενίσχυση της επικοι-
νωνίας με τους οδοντιάτρους και η προώθηση συμβουλών 
υγείας φιλικών προς την οικογένεια μπορούν να αποτελέ-
σουν βασικούς άξονες για τη βελτίωση των στοματικών συ-
νηθειών των παιδιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•	 Η παρούσα ανασκόπηση δείχνει ότι οι γονείς δια-
τηρούν γενικά θετική στάση απέναντι στη στοματική 
υγιεινή των παιδιών τους, ωστόσο σημαντικά κενά 
γνώσης παραμένουν σε επιμέρους, κρίσιμες παρα-
μέτρους που αφορούν στο βούρτσισμα, στη χρήση 
του φθορίου και στη διατροφή.

•	 Σε επίπεδο πρακτικής, παρατηρούνται διαφορο-
ποιήσεις ως προς τη συνέπεια, την ποιότητα εφαρ-
μογής και τη χρήση συμπληρωματικών μέσων 
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