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Одной из особенностей сменного прикуса является динамическое состояние, при котором в течение около 4-5 лет происходит смена временных зубов на постоянные. Последние, в свою очередь, прорезываются в полости рта, где присутствуют факторы, характеризующие высокий риск развития кариеса. 
Незавершенная минерализация эмали, а также наличие естественных углублений и фиссур на окклюзионной поверхности премоляров и моляров на фоне несовершенных мануальных навыков является значимым фактором возникновения и развития кариозного процесса в этих зубах. В связи с этим, коррекция гигиенического ухода за полостью рта в этот период – одна из составляющих в обеспечении условий для сохранения зуба  и выполнения соответствующих ему функций.
Целью исследования был сравнительный анализ качества очистки «зон риска» у детей в сменном прикусе с использованием привычной мультипучковой щетки, в качестве основного предмета гигиены, а также монопучковых щеток для окклюзионной поверхности и флоссет для апроксимальных – в качестве дополнительных.
Материал и методы. В исследовании приняли участие дети в возрасте 9-14 лет, посетившие клинику для санации полости рта или ортодонтического лечения. Всего обследовано 60 человек, выделено две группы по 30 человек. Пациентам 1 группы предлагали провести контролируемую чистку зубов привычной для них мультипучковой щеткой. Пациенты во 2 группе, в дополнение к мультипучковой щетке, проводили чистку зубов монопучковой щеткой и флоссетами. Оценка качества гигиенического ухода производилась после полоскания полости рта раствором для индикации налета, визуально. Для оценки гигиенического состояния апроксимальных поверхностей  использовали индекс API по Lange.

Результаты. Сравнительный анализ качества очистки «зон риска» у пациентов 1 группы продемонстрировал «удовлетворительное гигиеническое состояние полости рта», при неполной очистке жевательной поверхности и апроксимальных участков, к которым у многих пациентов, благодаря особенностям сроков прорезывания, был свободный доступ. Во второй группе, после использования дополнительных предметов гигиены зарегистрирован «достаточный уровень гигиены полости рта», при отсутствии налета в зоне фиссур, а также в области контактов и свободных апроксимальных поверхностей. Данный результат свидетельствует о необходимости более широкого применения дополнительных предметов гигиены в сменном прикусе.
