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Sazetak

Terapija fiksnim ortodontskim aparatima u odre-
denim okolnostima moze dovesti do povecanja
akumulacije dentalnog plaka, promene u sastavu
oralne flore i otezanog odrzavanja oralne higijene.
Za posledicu imamo pojavu veceg broja razlicitih
problema, posebno kod pacijenata koji loSe odrza-
vaju oralnu higijenu. Najces¢i problemi su uglav-
nom gingivitisi, kao i povecana incidenca karijesa.
Nekad promene na gingivi mogu biti toliko izraze-
ne da se mora skratiti vreme noSenja aparata, a u
nekim slucajevima i prekinuti terapija. Zbog nave-
denih problema, dobro odrzavanje oralne higijene
kod pacijenata koji nose fiksne ortodontske aparate
vrlo je znacajno. Svakodnevno odrzavanje oralne
higijene kod ovih pacijenata je komplikovano, pa
su njima potrebna dodatna uputstva i objaSnjenja
kako i kojim sredstvima mogu efikasno da uklone
plak. Takode je potrebno, pogotovu mladim paci-
jentima, pruzati stalnu motivaciju 1 podrSku. Za
odrzavanje oralne higijene ovi pacijenti koriste veci
broj razlicitih sredstava: standardne zubne Cetkice, i
interdentalne Cetkice raznih velicina i oblika, zubni
konac i interdentalne stimulatore. Mogu se koristiti
elektricne Cetkice i aparat sa mlazom vode ili rastvo-
rom. Cesto su kao pomo¢ oralnoj higijeni potrebni
antiseptici i fluoridi. Kod pacijenata koji nose fiksne
ortodontske aparate potrebno je uloziti napor i kori-
stiti razlicita sredstva da se efikasno odrzava oralna
higijena kako bi ortodontska terapija bila uspesna.
Kljucne reci: oralna higijena, ortodontski aparat,
zubni plak, pranje zuba, zubni konac, fluoridi

Abstract

The therapy with fixed orthodontic appliances in
certain circumstances can lead to an increase in the
accumulation of dental plaque, the changes in the
composition of the oral microorganisms and the di-
fficulties in maintaining oral hygiene. As a result,
there is an occurrence of a number of various pro-
blems, especially in patients who established poor
oral hygiene. The most common problems are gin-
givitis and the increased frequency of caries. Some-
times the changes on the gingiva can be so prono-
unced that the time of wearing the appliance must
be shortened, and in some cases the therapy has to
be stopped. Due to the mentioned problems, good
maintenance of oral hygiene in patients using fixed
orthodontic appliances is very important. Continuo-
us maintaining of oral hygiene in these patients is
considered to be complicated, so they need addi-
tional instructions and explanations of what tech-
niques and appliances should be applied when effe-
ctive removal of dental plaque is considered. It is
also necessary, especially for younger patients, to
provide constant motivation and support. To main-
tain oral hygiene, these patients use a number of di-
fferent tools: standard toothbrushes, and interdental
brushes of various sizes and shapes, dental floss and
interdental stimulators. Electric brushes and water
flossers, whether loaded by pure water or solution,
can be used. Antiseptics and fluorides are often used
as additional help for oral hygiene. In patients who
wear fixed orthodontic appliances, it is necessary to
make an effort and use different means to effecti-
vely maintain oral hygiene in order for orthodontic
therapy to be successful.

Key words: oral hygiene, orthodontic appliances,
dental plaque, teeth brushing, dental floss, fluorides
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1. Uvod

Veoma vazan preduslov za oralno zdravlje je
pravilan nacin odrzavanja oralne higijene. Paci-
jentima kojima je neophodan ortodontski apparat,
pravilnom tehnikom pranja zuba i upotrebom po-
moc¢nih sredstava za odrzavanje oralne higijene po-
nekad nije moguce ukloniti plak i mikroorganizme
u potpunosti. Shodno tome, izuzetno je vazno ove
pacijente motivisati i obaves$tavati o inovacijama na
polju pravilnog odrzavanja oralne higijene.

Odrzavanje oralne higijene predstavlja jedan
od osnovnih preduslova zdravih zuba i mekih tki-
va usne duplje. Kada se postavi ortodontski aparat,
odrzavanje oralne higijene je prili¢no otezano. Zbog
smanjenja rizika od nastanka oboljenja mekih tkiva
usne duplje nakon postavljanja ortodontskog apara-
ta, izuzetno je vazno da odrzavanje oralne higijene
bude podignuto na najvisi moguci nivo i uz sprovo-
denje posebnog higijenskog rezima. (1)

Ortodontske naprave mogu biti mobilne (paci-
jent sam unosi i vadi iz usta aparat), fiksne (naprave
su pri¢vrs¢ene u ustima i pacijent ih ne moze sam
izvaditi iz usta) i kombinovane (kod kojih je deo
aparata pri¢vrséen u ustima, a drugo deo pacijent
sam stavlja ili vadi iz usta). Mobilne ortodontske na-
prave (mobilni ortodontski aparati) ponekad mogu
biti implementirane u pocetnim fazama terapije,
kako bi proces prilagodavanja bio $to uspesniji. Ovi
aparati mogu biti dizajnirani samo za jednu, ili za
obe vilice, izradeni od akrilata u raznim bojama sa
dodatim zicanim elementima, ili mogu biti potpuno
prozirni. (1,2)

Osnovna karakteristika mobilnih ili pokretnih or-
todontskih aparata jeste da se oni mogu lako izvaditi
iz usta, radi ¢iSéenja i odrzavanja oralne higijene.
Ukoliko se Zeli posti¢i zadovoljavajuéi rezultat mo-
bilnim ortodontskim aparatom, neophodno ga je no-
siti 14 sati dnevno uobicajeno tokom cele noci i jo§
oko 4 sata tokom dana. Sa mobilnim ortodontskim
aparatom se ne sme jesti. Pre svakog jela, neophod-
no je skinuti aparat, oprati ga i posusiti, zatim staviti
ga u suvu kutiju, a nakon jela obavezno treba oprati
i zube i aparat, tako da se Cist aparat stavi na Ciste
zube. (2) Problemi koji nastaju zbog neadekvatnog
odrzavanja oralne higijene mobilnog aparata, ali i
tkiva koja su u neposrednom kontaktu sa aparatom
su vezani za bakterijske 1 gljivicne infekcije zbog
retentivnih i plak-prijemcljivih povrSina mobilnog
ortodontskog aparata.

Kod pacijenata koji nose fiksne ortodontske
aparate povecana je akumulacija dentalnog plaka
na clementima fiksnog aparata, ali i na povrSina-
ma zuba koje su u neposrednom kontaktu sa fik-
snim aparatom, pa je samim tim i otezZano njegovo
uklanjanje. Zbog toga se kod ovih pacijenata ¢esto

javljaju zapaljenja i degenerativne promene na gin-
givi, koje nastaju kao posledica lose oralne higijene
koje mogu da uspore 1 kompromituju uspesnost or-
todontske terapije. Takode je povecana frekvencija
pojave karijesa. (3)

Fiksnim ortodontskim aparatima je omoguéen
terapijski tretman i mladim osobama u razvoju, kao
i osobama kod kojih je zavrSen rast i razvoj kosti
lica 1 vilica u kojima je prisutan problematican broj
zuba. Ovakve vilice neretko imaju vrlo komlikovan
i kompromitovan dentalni status. Sve veca svesnost
znacaja ortodontske terapije, kao i estetska resenja,
povecavaju udeo populacije koja je u nekoj fazi or-
todontske terapije, ali i raspon dobi pacijenata koji
se na ortodontsku terapiju odlucuju. Ortodontski
aparat, sam po sebi, kao strano telo, remeti postoje-
¢e strukture u ustima i povecava taloZenje dentalnog
plaka, menja sastav oralne flore i mnogostruko ote-
zava odrzavanje oralne higijene. Sama konstrukcija
fiksnog ortodontskog aparata dovodi do povecanog
talozenja dentalnog plaka, hrane i napitaka, sto po-
vecéava rizik od pojave oboljenja gingivitisa 1 kari-
jesa, posebno kod pacijenata koji ne odrzavaju oral-
nu higijenu na vrlo zahtevan nacin koji se namece
ovom vrstom ortodontske terapije. (1,2)

Najces¢i problemi koji se dijagnostikuju pri-
likom fiksne ortodontske terapije su upala desni,
razliciti stepeni gingivitisa, $to neminovno vodi ka
ugrozavanju potpornih struktura vilica. Ukoliko se
ne preduzmu ozbiljni i kategoricni koraci u unapre-
denju oralne higijene kod ovakvih pacijenata, ne-
kada mora da se prekine sa fiksnom terapijom, jer
je odrzavanje higijene neadekvatno. Pored upale
gingive moze se javiti i hiperplazija. Takode se na
gingivi 1 bukalnoj sluzokozi mogu javiti bolne pro-
mene 1 ranice, kao posledica direktne iritacije de-
lovima aparata. (1) Kada se fiksnim ortodontskim
aparatima pomeraju zubi bukalno, a koristi se jaca
sila, onda se mogu javiti gingivalne recesije, pa i
dehiscencije alveolarne kosti. Naravno, ovoj pojavi
pogoduje povecana akumulacija plaka. (1)

Fiksni ortodontski aparati se sastoje od bravica,
tuba 1 prstenova koji se lepe na zube, a u njihove se
uske proreze sa strane umecu radne zice (Slika 1).
Zica se unutar proreza pri¢vriéuje pomoc¢u gumenih
ili ¢eli¢nih ligatura. Tokom terapije se prema potre-
bi koriste razni dodatni elementi u obliku kukica,
silikonskih lanaca, potisnih i vu¢nih opruga. Svi ti
elementi pogoduju nakupljanju hrane i naslaga na
zubima, a odrzavanje oralne higijene je oteZano i
zahtevno. Kako bi se smanjili Stetni u¢inci na zube
1 gingivu uzrokovani nezadovoljavajuéom oralnom
higijenom, preduslov je za pocetak terapije orto-
dontskim napravama uspostavljanje zadovoljavaju-
¢e oralne higijene. Indeks plaka je objektivna mera
odrzavanja oralne higijene, a odreduje se brzim
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intraoralnim pregledom. Odnos broja zuba s pri-
sutnim plakom na vestibularnoj povrsini i ukupnog
broja zuba prisutnih u ustima pomnozi se sa 100.
Dobijeni rezultat predstavlja indeks plaka izrazen
u procentima (%). Ukoliko je indeks plaka < 20%,
oralna higijena je zadovoliavajuca za pocetak orto-
dontske terapije. Gingiva i parodont na pocetku or-
todontske terapije takode treba da budu zdravi, bez
krvarenja i upalnih procesa. Recesija gingive i sma-
njena visina alveolarne kosti nisu kontraindikacija
za ukljucivanje u ortodontsku terapiju, ve¢ zahtije-
vaju prilagodavanje plana pomaka zuba i doziranja

ortodontskih sila. .(4)

Slika 1. Fiksni ortodontski aparat kod deteta sa stalnom
denticijom

Brojna su istrazivanja potvrdila da zbog oteza-
nog odrzavanja oralne higiene ¢ak do 96% pacije-
nata razvije demineralizacijske lezije gledi u obli-
ku belih mrlja na zubima. Ve¢ mesec dana nakon
postavljanja fiksnog ortodontskog aparata dolazi do
pojave belih mutnih mrlja, najées¢e na gingivalnim
labijalnim povr§inama prvih molara, donjih o¢nja-
ka, premolara i gornjih lateralnih sekuti¢a. Neka
istrazivanja pokazuju najveéi porast u broju novo-
nastalih belih mrlja na gornjim prednjim zubima.
Tome pogoduje otezano ¢iS¢enje zbog malog raz-
maka izmedu gornje ivice bravice i gingive, poseb-
no na gornjem lateralnom sekuticu. Nize prosecne
pH vrednosti plaka na gornjim prednjim zubima u
odnosu na ostatak usne duplje posledica su smanje-
nog protoka pljuvacke u tom podrucju.

Celokupna oralna mikroflora se vrlo brzo menja
prema vecoj koli¢ini bakterija iz vrste Streptococcus
mutans (S. Mutans) i laktobacila, koji produktima
svog metabolizma spustaju pH pljuvacke i odrzava-
ju ga na niskom nivou tokom duzeg vremenskog pe-
rioda (prilikom uzimanja hrane, tokom mirovanja i
spavanja). Takodje, utvrdeno je da gumene ligature
pogoduju veéoj kolonizaciji bakterija i nakupljanju
plaka u odnosu na celi¢ne. (5,6)

Preporuka je da se tokom trajanja terapije fik-
snim ortodontskim aparatima uzima mekSa hrana
kako se ne bi ostetili delovi samog aparata, tako da
izostaje samociS¢enje zuba hranom tvrde konzisten-
cije. Osim toga, zubi zbog pomeranja bivaju osetlji-
vi tako da 1 sami pacijenti izbegavaju tvrdu hranu.

Razni delovi fiksnog ortodontskog aparata izazi-
vaju lokalne iritacije gingive i sluznice usne duplje.
Pored promena na gingivi, kod pacijenata koji nose
fiksne ortodontske aparate Cesto se javlja i poveca-
na frekvencija karijesa. (7) Takode, oko prstenova
i bravica moze doc¢i do dekalcifikacije gledi i po-
jave takozvanih belih mrlja. Ta dekalcifikacija je
prvo ozbiljno upozorenje na teze posledice po pita-
nju zdravlja zuba. Odrzavanje oralne higijene i kod
odraslih pacijenata (Slika 2.) koji nose fiksne orto-
dontske aparate vrlo je sloZzena procedura. Za odrza-
vanje oralne higijene kod ovih pacijenata potrebno
je mnogo vise vremena, volje, truda i upornosti, a
potrebno je i mnogo vise razlic¢itih sredstava. Treba
imati na umu da fiksni ortodontski aparati s jedne
strane pomazu akumulaciji hrane i plaka, a s druge
strane otezavaju njihovo uklanjanje. I pored toga $to
ovi pacijenti obi¢no znaju pravilno da peru zube,
zbog specifi¢nih uslova, njima su potrebna dodatna
uputstva. Ona se sastoje u tome da im se objasne
razli¢ite mogucnosti i nacin ¢iS¢enja i da im se uka-
7e na dodatna sredstva koja je potrebno koristiti za
Sto efikasnije uklanjanje plaka. Uputstva ovim pa-
cijentima pruzaju stomatolog ili oralni higijenicar.
Roditelji su duzni da pruze podrsku, posebno mla-
doj deci. Ako su u pitanju deca, roditelji ih moraju
motivisati da redovno i pravilno odrzavaju oralnu
higijenu za vreme lecenja. Neadekvatno odrzavanje
oralne higijene smanjuje uspeh terapije. Smatra se
da stalna motivacija pacijenata za odrzavanje oral-
ne higijene znatno utice na nivo oralne higijene kod
pacijenata koji nose fiksne ortodontske aparate. Po-
sebno se pridaje znacaj motivaciji s demonstracijom
pranja zuba uz kontrolu supervizora.

Slika 2. Fiksni ortodontski aparat kod odraslog pacijenta.
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Ciséenje zuba kod pacijenata koji nose fiksne or-
todontske aparate mnogo je komplikovanije i sloZe-
nije nego kod pacijenata koji ne nose aparate. Zbog
toga pacijenti, pogotovu mladi, brzo gube motivaci-
ju. Bravice i lukovi koji su fiksirani za zube oteza-
vaju ¢iS¢enje, pogotovu klasicnom cetkom kojom je
vrlo oteZzano manipulisati. Ovde prakticno postoje
dve razlicite celine na zubima koje treba cistiti. Jed-
na celina su povrSine zuba koje se nalaze izmedu
gingive, bravica i lukova, a druga celina su povrSine
zuba izmedu bravica, lukova i griznih povrs$ina. Po-
sebno je vazno dobro ocistiti povrsine zuba izmedu
bravica i ivice gingive, jer se tu hrana i plak najvise
zadrzavaju, stvaraju¢i naslage koje su prakti¢cno u
kontaktu s gingivom. Sve su to vrlo povoljni uslovi
za upalu desni, a otezavajuca okolnost je i to Sto se
upaljena gingiva vremenom povlaci (Slika 3.) i u
ovim uslovima mnogo teze leci. (8)

Slika 3. Gingivalna recesija kao posledica lose tehnike
oralne higijene

Postoji mogucnost koris¢enja i elektricne i dru-
gih ,savremenih” sredstava kod ovih pacijenata.
Medutim, rezultati studija koje su se bavile kompa-
racijom uspesnosti ¢iS¢enja ovim ¢etkama i ru¢nom
cetkicom dosta su kontradiktorni. Kod ortodontskih
pacijenata jo$ uvek se prednost daje raznim vrstama
rucnih Cetkica. Jedan poseban aparat koji se opStim
imenom zove Dental clean (nazvan razli¢itim ime-
nima od razli¢itih proizvodaca) moze biti od poseb-
ne koristi za uklanjanje plaka sa zuba, a posebno
s nepristupacnih povrsSina. To je aparat koji radi na
principu pumpice. Aparat izbacuje vodu po princi-
pu strcaljke pod odredenim pritiskom, koji se moze
podesavati. Kad se usmeri u interdentalni prostor,
moze efikasno da ukloni plak s aproksimalnih povr-
Sina zuba. Umesto vode moze se koristiti neko an-
tisepti¢no sredstvo, koje pored mehani¢kog dejstva
ima 1 antisepticki efekat. Pored toga Sto se mlazom
iz ovog aparata mogu Cistiti interdentalni prostori,
ovaj mlaz istovremeno masira desni, $to mu se moze
pripisati kao jo$ jedna pozitivna osobina. Klinicka

ispitivanja pokazuju da se primenom ovog aparata
postizu pozitivni rezultati u ouvanja zdravlja gin-
give. Zbog slozenosti i komplikovanosti uklanjanja
plaka kod pacijenata koji nose fiksne ortodontske
aparate, njima su potrebna i neka dodatna sredstva
za odrzavanje oralne higijene, kao i ¢e$¢i kontrolni
pregledi. (9) Najcesca sredstva koja se preporucuju
kao pomo¢ u oralnoj higijeni jesu razne vrste anti-
septika. Kao zastita od karijesa koriste se fluoridi.
Od antiseptika se koriste hidrogen, preparati na bazi
hlorheksidin glukonata (Hibitane, Curasept, Plax),
zatim preparati na bazi cetilpyrimidina (Alident)
i drugi. Zbog svoje efikasnosti najcesée se koriste
preparati hlorheksidin glukonata. Ovi preparati de-
luju na veci broj bakterija koje se nalaze u plaku.
Smanjujuéi njihov broj, oni povoljno deluju i na
inflamaciju gingive. Najcesce se preporucuje da se
za ispiranje usta koristi dvoprocentni rastvor, dva-
put dnevno 10 do 15 ml, posle pranja zuba u toku 7
do 8 dana. Zbog nekih njegovih negativnih osobina,
kao Sto su prebojavanje zuba, povrsine jezika i oset-
ljivosti oralne sluzokoze, posle upotrebe od 7 do 8
dana pravi se pauza od desetak dana, pa se moze
koristiti ponovo ako je potrebno. Pored klasi¢nog
ispiranja usta, hlorheksidin-di-glukonat se moze
koristiti 1 pomocu Sprica. Mlaz koji izlazi iz Sprica
pod pritiskom lakSe uklanja plak s nepristupacnih
povrsina. (10,11)

|

Slika 4. Fiksni ortodontski aparat kod deteta sa
prekobrojnim zubom meziodensom.

Kod razlicitih vrsta ortodontskih anomalija (Sli-
ka 4.) potrebno je ocistiti te mikroprostore oko bra-
vice 1 same bravice, koji su takode pogodna mesta
za akumulaciju plaka. Zi¢ani lukovi takode oteZzava-
ju ¢iscenje, jer ne dozvoljavaju da cetkica pride do
povrsine zuba. Poseban problem predstavlja ukla-
njanje plaka iz interdentalnih prostora (Slika 5).

Klasi¢na cetkica za zube je glavni instrument
za odrzavanje pravilne higijene zuba, ali u situaci-
ji kada je postavljen fiksni ortotontski aparat, ona
predstavlja sporedno sredstvo, jer druga pomoc¢na
sredstva kao §to su razne vrste interdentalnih cetki-
ca, zubni konac 1 interdentalni stimulatori, sad ima-
ju primarnu ulogu. Dakle, interdentalne (aproksi-
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malne) Cetkice raznih veli¢ina 1 oblika, zubni konac,
zubne Cackalice na drzacima 1 interdentalni stimu-
latori kod pacijenata koji nose fiksne ortodontske
aparate predstavljaju glavna sredstva za odrzavanje
oralne higijene. (10)

B

7,

Slika 5. Fiksni ortodontski aparat kod deteta sa stalnom
denticijom III klase; lateralni aspect.

Odmah nakon postavljanja fiksnog ortodontskog
aparata moze doc¢i do iritacije oralne sluzokoze u
vidu ulceracija tj, stvaranja ranica izazvanih me-
hani¢kom iritacijom. Lakse privikavanje na razne
elemente fiksnog ortodontskog aparata omogucuje
ortodontski vosak ili silikon. Ortodontski vosak do-
lazi upakovan u malim kutijama u obliku Sipki, od
kojih se odlomi komadi¢ veli¢ine potrebne da pre-
krije ostri deo ili izbo¢inu (kukica, masnica, ostri
kraj zice) koji iritiraju sluzokozu. (11)

Kod gotovo celokupne populacije javlja se i gin-
givitis, uzrokovan lokalnom iritacijom tkiva i loSom
oralnom higijenom koja uzrokuje promenu oralne
mikroflore. Osim nespecificnog gingivitisa, moze
se razviti 1 neinflamatorna gingivalna hiperplazi-
ja za koju se smatra da je povezana s odredenom
koli¢inom nikla (5-10 pg/dnevno) otpustenog iz
ortodontskih aparata. Proliferacija gingive koja se
javlja tokom ortodontske terapije fiksnim aparatima
najcesce spontano nestaje po zavrsetku terapije. (9)

Cilj ovog rada je da se ukaze na osnovne po-
stupke optimalnog odrzavanja oralne higijene kod
pacijenata sa mobilnim i fiksnim ortodontskim apa-
ratima.

2. Klinicki postupci u odrzavanju oralne higijene

Mobilni ortodontski aparat se pere ¢etkicom, pa-
stom za zube i mlakom teku¢om vodom. Najvaznije
je uvece, pre spavanja, oprati i zube 1 aparat, pa po-
novo staviti €ist aparat na €iste zube. Najoptimal-
nije je koristiti posebnu cetkicu (medium ili soft)
za oralna tkiva, odnosno tvrdu ¢etkicu za povrsine
aparata. Nakon toga je zabranjeno jesti. Kada se ne

nosi, aparat se ¢uva u ¢vrstoj prozrac¢noj kutijici.
Ako se na mobilnom ortodontskom aparatu naku-
pilo kamenca, potrebno je pomesati kasicicu siréeta
na ¢aSu vode 1 ostaviti aparat pola sata u tom rastvo-
ru, zatim isprati, oprati ¢etkicom za zube 1 osusi-
ti. U danasnje vreme, postoje razli¢ite tablete koje
rastvaraju sadrzaj nastao akumulacijom plaka 1 nu-
tritivnih materija na povrSinama mobilnog aparata
(Corega).

Odrzavanje oralne higijene zbog sastavnih ele-
menata fiksnog ortodontskog aparata se sastoji od
nekoliko koraka:

a. Pranje zuba 1 bravica ¢etkicom za zube.

Pranje zuba treba da obuhvatiti sve slobodne po-
vrs$ine zuba. Na povrSinama na kojima su zaleplje-
ne bravice treba detaljno oprati slobodnu povrsinu
zuba oko bravice, ali 1 susedne povrSine bravica.
Pranje zuba treba da bude sistemati¢no, tako da za-
pocne na pr. u gornjem desnom kvadrantu i nastav-
lja se po celom gornjem zubnom nizu, nakon ¢ega
se spusta na levu stranu donjeg zubog niza, nastav-
lja po celom donjem zubnom nizu i zavrsava dole
desno. Prvo se detaljno peru labijalne povrsine zuba
na nacin da se Cetkica postavi pod uglom od 45° i
prisloni na zube u nivou zubno-gingivalne granice
tako da vlakna dodiruju bravice 1 zicu, bukalne po-
vriine zuba i ivicu gingive. Cetkica se pomide sit-
nim osciliraju¢im pokretima kako bi se odstranile
naslage sa zuba, bravica 1 gingive.

Nakon toga sledi pranje lingvalnih povrsina svih
zuba postavljanjem cetkice u isti polozaj pod uglom
od 45° u smeru dento-gingivalne granice. Prilikom
Cetkanja donjih frontalnih zuba ¢etkicu treba posta-
viti paralelno s uzduznom osovinom zuba kako bi
se bolje oprale lingvalne povrSine donjih prednjih
zuba. (12,13)

Na kraju se operu detaljno i sve okluzalne povr-
Sine zuba.

b. Oralno-higijensko odrzavanje interproksimal-
ne zone

Za ovaj postupak se koriste interdentalne Cet-
kice. Ovim cetkicama se uklanjaju materije iz mi-
kroprostora oko bravice kao 1 sa povr§ina same bra-
vice, koje su takode pogodna mesta za akumulaciju
plaka. Zicani lukovi takode otezavaju ¢isCenje, jer
ne dozvoljavaju da ¢etkica pride do povrsine zuba.
Poseban problem predstavlja uklanjanje plaka iz
interdentalnih prostora. Klasi¢na cetkica za zube je
glavni instrument za mehanicko odrzavanje higije-
ne zuba, ali u situaciji kada je postavljen fiksni or-
todontski aparat, ona predstavlja sporedno sredstvo,
jer druga pomoc¢na sredstva kao $to su razne vrste
mterdentalnih Cetkica, zubni konac 1 interdentalni
stimulatori, sad imaju primarnu ulogu (Slika 6).
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Slika 6. Sredstva za odrzavanje oralne higijene; konac,
gel za gingivu, kasic¢na i interdentalne Cetkice.

Interdentalnu cetkicu treba prisloniti uz svaku od
susednih povrSina bravica, najpre u okluzalno-gin-
givnom a zatim i u obrnutom, gingivno-okluzalnom
smeru. Dakle, interdentalne (aproksimalne) cetkice
raznih veli¢ina i oblika, kod pacijenata koji nose
fiksne ortodontske aparate predstavljaju glavna
sredstva za odrzavanje oralne higijene.

Interdentalna cetkica predstavlja vrlo vazno
sredstvo za odrzavanje oralne higijene kod orto-
dontskih pacijenata, kako se ortodontska terapija ne
bi zavrsila stvaranjem novih karijesa ili razvojem
parodontopatije usled nakupljanja dentalnog plaka.

Interdentalne Cetkice se u prometu nalaze u ra-
zlicitim dimenzijama. Izbor Cetkice zavisi od ve-
licine meduzubnog prostora. Najcesce se nalaze u
pakovanju sa jednom drskom i nekoliko glava. Gla-
vu Cetkice treba menjati nakon par korisc¢enja, kako
istroSena i oStecena Cetkica ne bi izazivala kontra-
efekat. (12,13)

c. Cidéenje povrsina zubnim koncem

Ukoliko su interdentalni prostori preuski za pro-
lazak interdentalne cetkice, potrebno ih je odistiti
provlacenjem zubnog konca. Zubni konac se uvla-
¢i ispod Zice u smeru od gingive prema okluzalnoj
povrsini zuba, zatim se provlaci interdentalno dodi-
rujuci prvo povrsinu jednog zuba a potom i drugog
zuba koji su medusobno u kontaktu.

Dodatno odrzavanje higijene gingive moze
ukljuciti primenu interdentalnih stimulatora u obli-
ku koni¢nih gumica. KoriS¢enje vodenih tuSeva
moze pomo¢i kod odstranjivanja zaostalih komadi-
¢a hrane, ali to nikako ne moze zameniti pranje zuba
zubnom ¢etkicom i pastom za zube.

U rezervoar vodenog tusa moze se umesto vode
staviti rastvor vode i te¢nosti za ispiranje usta ili bilj-
ni ¢aj sa antiseptickim i adstringentnim delovanjem
(kamilica, zalfija i sl.). Za CiS¢enje naslaga oko i na
bravicama mlaz vodenog tusa usmeri se pod uglom
od 90° na povrsinu bravice. Za ¢iS¢enje naslaga uz
gingivni sulkus mlaz vodenog tuSa usmeri se pod
uglom od 45° na gingivni sulkus. (4)

d. Rastvori fluorida

Takode se kod ovih osoba preporucuje svakod-
nevna primena fluorida, jer je zbog nosSenja aparata
i otezane oralne higijene povecana frekvencija ka-
rijesa. Pre svega se preporucuje da se koriste paste
s fluorom, ali se preparati fluora mogu koristiti i u
obliku gelova kojima se premazuju zubi i u obliku
solucija za ispiranje usta. Ispitivanja su pokazala
da paste s fluorom znatno redukuju koli¢inu plaka
u toku 24 sata kod pacijenata koji nose fiksne orto-
dontske aparate.

Zbog otezanog odrzavanja oralne higijene pre-
porucuje se upotreba dodatnih sredstava za odrza-
vanje oralne higijene u obliku te¢nosti za ispiranje
usta, paste sa povecanim sadrzajem fluorida za re-
mineralizaciju tvrdih zubnih tkiva i gelova za rege-
neraciju ostecene oralne sluznice. (14)

3. Diskusija

Tecnosti za ispiranje usta mogu imati antiseptic-
ki ucinak, a ponekad mogu da imaju dodat i manji
sadrzaj fluorida kako bi mogle da pomognu u spre-
Cavanju demineralizacijskih ostecenja tvrdih zubnih
tkiva. Oralni antiseptici na bazi alkohola izazivaju
jacu povrsinsku koroziju ortodontskih zica od ni-
kal-titanijumskih Zzica i za posledicu mogu dati
smanjenje njihovih radnih svojstava. Kod redovne
upotrebe oralnih antiseptika primeéeno je smanje-
nje kolidine oralne mikroflore. Dnevna primena tec-
nosti sa fluoridima za ispiranje usta pomaze u sma-
njenju pojava belih mrlja na zubima, ali efikasnost
zavisi od saradnje pacijenta. Suprotno ustaljenim
preporukama da je neophodno fluorisanom tecnosti
ispirati usta nakon vecCernjeg pranja zuba, poveéanje
ucestalosti kori§¢enje te¢nih preparata sa fluorom
tokom dana moze pospesiti borbu protiv nastanka
i progresije belih mrlja tokom ortodontske terapije.
(15,16)

Na trzistu postoje brojne paste za remineralizaciju
tvrdih zubnih tkiva sa povecanim sadrzajem fluorida,
koje se jednom nedeljno kod kuce uéetkavaju tokom
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nekoliko minuta na prethodno oprane zube. Ovaj
nacin preventive nastanka belih mrlja na zubima je
jeftin i rezultira smanjenjem broja nastanka novih
belih mrlja za 30%. Intenzitet belih mrlja je manji
kod redovne primene dodatnih sredstava za remine-
ralizaciju gledi. Medutim, utvrdeno je da i najrevno-
sniji pacijenti koji su vrlo uporni u odrzavanju oralne
higijene, ponekad zaborave da dodatno operu zube
pastom s povecanim sadrzajem fluorida. (17)

Paste za remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva s
povecanim sadrzajem fluorida izazivaju jacu povr-
Sinsku koroziju ortodontskih nikal-titanskih Zica i
kao posledica se pojavljuje smanjenje radnih svoj-
stava zice. To mozZe rezultirati produzenjem trajanja
ortodontske terapije, ako ne poveca ucestalost pro-
mene radnih Zica.

Proizvodi za remineralizaciju gledi koji sadr-
ze kazein fosfopeptid — amorfni kalcijum fosfat sa
dodatkom fluorida, omoguéavaju remineralizaciju
povrsinskih i potpovrsinskih demineraliziranih po-
vrsina §to doprinosi manjem nastajanju belih mrlja
ali 1 smanjenju postojec¢ih belih mrlja. (18)

Dolaze u obliku pasta, guma za zvakanje, tec¢-
nosti za ispiranje usta i lakova, medutim, pacijenti
alergi¢ni na protein iz kravljeg mleka ne bi trebalo
da koriste te proizvode.

Istrazivanja pokazuju da je uspostavljanje op-
seznog protokola za odrzavanje oralne higijene kod
pacijenata s ortodontskim napravama tesko ostvariv
zadatak. Kako bi se pacijenti podstakli i motivisali
na neophodnost odrzavanja dobre i temeljite oral-
ne higijene, primenjuju se razlicite strategije — od
deljenja brosura s detaljnim opisom redosleda pra-
nja zuba do koris¢enja modernih medija, npr. slanja
tekstualnih poruka (SMS) s podsetnikom za detalj-
no pranje zuba. Tabletice ili teCnost za otkrivanje
naslaga (tzv. plak detektori) mogu se koristiti kod
ku¢e za samokontrolu kvaliteta ciS¢enja naslaga
kako bi se poboljsala oralna higijena. (19)

Povisen indeks telesne mase predstavlja faktor
rizika za slabiju kooperativnost, duze prosecno tra-
janje terapije 1 ve¢i broj problema povezanih sa odr-
Zavanjem oralnog zdravlja tokom terapije fiksnim
ortodontskim aparatom. Zbog toga je potrebno po-
svetiti posebnu paznju toj grupi pacijenata. (20)

Neki proizvoaci dodaju fluoride u adhezivna
sredstva kojim se ortodontske bravice lepe na zube
kako bi se produzenim otpustanjem fluorida u nepo-
srednu okolinu bravice (a to je povrsina zuba najce-
$¢e zahvacena belim mrljama) smanjila ucestalost
demineralizacije gledi. Medutim, istrazivanja po-
kazuju da takvo otpustanje traje vrlo krako, pa ne
predstavlja produzenu zastitu od demineralizacije
povrsina zuba. (21)

Inkorporacija remineralizacijskih sredstava ba-
ziranih na amorfnom kalcij-fosfatu u ortodontske

adhezive predstavlja novi mogucéi nacin borbe pro-
tiv belih mrlja na zubima za vreme trajanja orto-
dontske terapije. (22)

Problem gotovo neizbezne pojave belih mrlja na
zubima pokusSava se smanjiti koris¢enjem gumenih
ligatura i elastomernih lanaca s dodatkom sa fluo-
ridima. Primenom takvih ligatura nije primecena
promena u sastavu i koli¢ini oralne mikroflore, ve-
¢ina fluorida se otpusti tokom prva dva dana nakon
postavljanja ligatura, a do kraja druge nedelje cak
88% fluorida. (23)

Efikasnija zastita od nastanka novih belih mrlja
na zubima (smanjivanje broja njihovog nastajanja-
ja za 50%) postize se premazivanjem slobodnih
povrsina zuba oko bravica premazom laka s vrlo
visokim sadrzajem fluorida. Ova mera je skuplja i
zahteva dodatane posete stomatologu na svakih 6
meseci, ali iskljucuje potrebu svakodnevne saradnje
pacijenata. (24)

Redovna upotreba probiotskih preparata (fer-
mentirane mle¢ne preradevine, zubne paste s dodat-
kom probiotickih sojeva bakterija, probioticke kapi
i tablete za zZvakanje) doprinosi zna¢ajnom smanje-
nju bakterija soja S. mutans u pljuvacki pacijenata
sa fiksnim ortodontskim aparatom. Uspostavljanje
veze izmedu redovne primene probiotika i smanje-
nja belih mrlja na zubima tek treba istrazivati. (25)

Pacijenti koji su pod terapijom fiksnim ortodont-
skim aparatima Cesto (na 3—4 nedelje) idu na kon-
trole kod ortodonta, jer je glavni cilj tih kontrolnih
pregleda terapijska readaptacija — zamena lukova,
opruga, aktivacija postojecih i primena nekih drugih
postupaka u zavisnosti od toga kakvo je trenutno
stanje 1 primarni plan terapije. (26) Takode, ne sme
se zanemariti ni redovno posec¢ivanje stomatologa
primarne stomatologije koji prati stanje zdravlja
zuba i usne duplje, pojavu karijesnih lezija ili pri-
menjuje dodatne preventivne postupke u vidu pro-
fesionalnog ¢is¢enja zuba i premazivanja zastitnim
preparatima s pove¢anim sadrzajem fluorida. Posete
primarnom stomatologu treba obavljati dva puta go-
disnje ili ¢esce, prema procenjenom individualnom
riziku za nastanak karijesa. Novonastale prave kari-
jesne lezilje nisu povezane s trajanjem terapije orto-
dontskim aparatima, ve¢ sa individualnim rizikom
za karijes koji je povezan sa odredenim endogenim
1 egzogenim uzrocima. (27)

4. Zakljucak

Na osnovu svega navedenog moze se zakljuciti
da je odrzavanje oralne higijene kod pacijenata sa
mobilnim ortodontskim aparatima znatno jedno-
stavnije 1 za pacijenta komfornije s obzirom da se
mobilni ortodontski aparat u svakom trenutku moze
ukloniti iz usta. Mobilni ortodontski aparat jedno-
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stavno i nezavisno od higijene usne duplje odrzava
se mehanickim ¢is¢enjem 1 hemijski odgovarajuéim
rastvorima. Za razliku od mobilnih aparata, nakon
postavljanja fiksnog ortodontskog aparata vazno
je da se pacijenti motiviSu da pravilno i §to ceSce
odrzavaju oralnu higijenu posle svakog obroka
zbog povecane akumulacije dentalnog plaka i nje-
govog otezanog uklanjanja. Gingivitisi i povec¢ana
frekvencija karijesa kod fiksnih ortodontskih na-
doknada moze u finalu ugroziti uspeh ortodontske
terapije, odnosno inicirati konzervativnu i protetsku
terapiju. Stoga je veoma vazno da ukoliko ne posto-
jiredovnost odrzavanja oralne higijene, napor i pri-
mena razli€itih sredstava koji bi efikasno odrzavali
oralnu higijenu, ne treba ni pocinjati ortodontsku
terapiju fiksnim aparatima. Ovo naravno iskljucu-
je slucajeve gde je fiksni aparat primarno terapisj-
ko sredstvo u rehabilitaciji ozbiljnih poremecaja i
oboljenja stomatognatog sistema. Uz to, monito-
ring, odnosno redovne kontrole kod ortodonta su od
presudnog znacaja za ocuvanje oralnog zdravlja i
uspesnost terapije fiksnim ortodontskim aparatom.

Literatura

1. Yetkin A, Sayin MO, Ozat Y, Goster T, Atila AO,
Bozkurt FY. Appropriate oral hygiene motivation
method for patients with fixed appliances. Angle
Orthod. 2007;77:1085-90. doi:10.2319/101806-
428.1

2. Reilly MM, Featherstone JD. Demineralization
and remineralization around orthodontic applian-
ces: an in vivo study. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1987;92:33-40. doi: 10.1016/0889-
5406(87)90293-9

3. Mitchel L. Decalcification during orthodontic
treatment with fixed appliances: an overview.
Br J Orthod. 1992;19:199-205. doi:10.1179/
bjo.19.3.199

4. Yeung SC, Howel S, Fahey P. Oral hygiene
program for orthodontic patients. Am J Ort-
hod Dentofacial Orthop. 1989;96:208-13.
doi:10.1016/0889-5406(89)90457-5

5. Lees A, Rock WP. A comparison beetwen wri-
tten, verbal and videotape oral hygiene instructi-
on for patient with fixed appliances. J Orthod.
2002;27:323-8. doi: 10.1093/ortho/27.4.323

6. Gursoy UK, Sokucu O, Uitto VJ, Aydin A, Demi-
rer S, Toker H et al. The role of nickel accumu-
lation and epithelial cell proliferation in ortho-
dontic treatment-induced gingival overgrowth.
Eur J Orthod. 2007;29:555-8. doi:10.1093/ejo/
cjm074

7. Hadler-Olsen S, Sandvik K, El-Agroudi MA,
Ogaard B. The incidence of caries and white
spot lesions in orthodontically treated adoles-

cents with a comprehensive caries prophyla-
ctic regimen-a prospective study. Eur J Orthod.
2012;34:633-9. doi:10.1093/ejo/cjr068

8. Arici S, Alkan A, Arici N. Comparison of di-

fferent toothbrushing protocols in poor-toot-
hbrushing orthodontic patients. Eur J Orthod.
2007;29:488-92. doi:10.1093/ejo/cjm038

9. Darby ML, Walsh MM. Dental hygiene: theory

and practice.Philadelphia: Saunders; 2003.

10. Ahn SJ, Lee S), Lee DY, Lim BS. Effects of
different fluoride recharging protocols on fluo-
ride ion release from various orthodontic adhe-
sives. J Dent. 2011;39:196-201. doi:10.1016/j.
jdent.2010.12.003

11. Ahn SJ, Lee S), Lee DY, Lim BS. Effects of
different fluoride recharging protocols on fluo-
ride ion release from various orthodontic adhe-
sives. J Dent. 2011;39:196-201. doi:10.1016/j.
jdent.2010.12.003

12. Benson PE, Douglas CW, Martin MV. Fluo-
ridated elastomers: effect on the microbi-
ology of plaque. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2004;126:325-30. doi:10.1016/j.ajo-
do.2003.07.007

13. Thienpont V, Dermaut LR, Van Maele G.
Comparative study of 2 electric and 2 ma-
nual toothbrushes in patient with fixed ort-
hodontic appliance. Am J Orthod Dentofa-
cial Orthop. 2001;120:353-60. doi: 10.1067/
mod.2001.116402

14. Heasman P, Wilson Z, Mcgregor I, Kelly P.
Comparative study of electric and manual
toothbrushers in patients with fixsed ortho-
dontic appliances. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1998;114:45-9. doi:10.1016/s0889-
5406(98)70236-7

15. Buzalaf MA, Pessan JP, Honorio HIM, ten Cate
JM. Mechanisms of action of fluoride for caries
control. Monogr Oral Sci. 2011;22: 97-114.
doi:10.1159/000325151

16. Boersma JG, van der Veen MH, Lagerwe-
ij MD, Bokhout B, Prahl-Andersen B. Ca-
ries prevalence measured with OLF after tre-
atment with fixed orthodontic appliances: in-
fluencing factors. Caries Res. 2005;39:41-7.
doi:10.1159/000081655

17. Mellberg JR. Fluoride dentifrices: curent sta-
tus and prospects. IDJ 1991;41:9—16. PMID:
2004841

18. Heymann GC, Grauer D. A contemporary re-
view of white spot lesions in orthodontics. J Est-
het Restor Dent. 2013;25: 85-95. doi:10.1111/
jerd.12013

19. Ogaard B, Alm AA, Larsson E, Adolfson U. A
prospective randomized clinical study of the
effects of an aminofluoride (stanous fluoride

55



Education and Research in Health Sciences 2 (1) 2023

20.

21.

22.

23.

thoothpaste) moutrinse on plaque, gingivitis
and initial caries lesion development in ort-
hodontic patient. Eur J Orthod. 2006;28:8-12.
doi:10.1093/ejo/cji075

Lees A, Rock WP. A comparison beetwen wri-
tten, verbal and videotape oral hygiene instru-
ction for patient with fixed appliances. J Orthod.
2002;27:323-8. doi:10.1093/ortho/27.4.323
von Bremen J, Lorenz N, Ruf S. Impact of body
mass index on oral health during orthodontic
treatment: an explorative pilot study. Europe-
an journal of orthodontics. 2016;38(4):386-92.
doi:10.1093/ejo/cjv074.

Kerbusch AE, Kuijpers-Jagtman AM, Mulder
J, Sanden WJ. Methods used for prevention of
white spot lesion development during ortho-
dontic treatment with fixed appliances. Acta
Odontol Scand. 2012;70:564-8. doi:10.3109/0
0016357.2011.640282

Robertson MA, Kau CH, English JD, Lee RP,
Powers J, Nguyen JT. MI Paste Plus to pre-
vent demineralization in orthodontic patients:
a prospective randomized controlled trial. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. 2011;140:660-8.
doi:10.1016/j.aj0d0.2010.10.025

24,

25.

26.

27.

Wiltshire WA. Determination of fluoride from
fluoride-releasing elastomeric ligature ties. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. 1996;110:383—7.
doi:10.1016/s0889-5406(96)70039-2

Pithon MM, Sant’ Anna LI, Baldo FC, dos San-
tos RL, Coqueiro Rda S, Maia LC. Assessment
of the effectiveness of mouthwashes in redu-
cing cariogenic biofilm in orthodontic patients:
a systematic review. J Dent. 2015;43:297-308.
doi:10.1016/j.jdent.2014.12.010

Jose JE, Padmanabhan S, Chitharanjan AB.
Systemic consumption of probiotic curd and
use of probiotic toothpaste to reduce Strep-
tococcus mutans in plaque around ortho-
dontic brackets. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2013;144:67-72. doi:10.1016/j.ajo-
do.2013.02.023

Marinho VC. Applying prescription-stren-
gth home-use and professionally applied to-
pical fluoride products may benefit people
at high risk for caries - the American Dental
Association (ADA) 2013 clinical practice gu-
ideline recommendations. J Evid Based
Dent Pract. 2014;14:120-3. doi:10.1016/.
jebdp.2014.07.011

Korespondent / Corresponding author: Natasa Stojkovi¢, E-mail: nale.zemun@gmail.com

56



