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Sazetak

Kontrola plaka i debrisa je neophodna za prevenciju
inflamatornih parodontalnih bolesti i zubnog kari-
jesa, jer je plak primarni etioloski faktor u nastan-
ku i razvoju obe ove bolesti usmerene na infekciju.
Uklanjanje plaka cetkicom za zube je najcesce ko-
riS¢ena metoda oralne higijene. Elektriéne cetkice
za zube razvijene su pocev od 1960-ih i sada se Si-
roko koriste u razvijenim zemljama. Dlake cetkice
za zube treba da budu u stanju da dosegnu i efika-
sno ociste ve¢inu delova usta, a nedavno se dizajn
i rucnih i elektricnih Cetkica za zube fokusirao na
sposobnost da se dosegne i Ciste interproksimal-
ne povrsine zuba. PonasSanje pojedinca pri pranju
zuba, ukljuéujuéi silu, trajanje, motivaciju i pokret,
takode je kljucno za efikasnost pranja zuba. Konac
za zube 1 vrsta paste za zube igraju dodatnu vaznu
ulogu kao pomoc¢ni alat za oralnu profilaksu. Sva
pomenuta sredstva se koriste i kod pacijenata koji
su rehabilitovani zubnim nadoknadama. Ipak, pro-
tokoli u odrzavanju oralne higijene pacijenata sa
razli¢itim vrstama nadoknada se razlikuju. Ovaj
¢lanak razmatra ove teme.

Kljucne re¢i: pranje zuba, oralna profilaksa, den-
talni plak, Cetkice za zube

Uvod

Oralna higijena je sastavni deo higijene ljudskog
organizma, kako odraslih tako i dece, §to sve uku-
pno utice na kvalitet zivota. Svetska zdravstvena or-
ganizacija definiSe oralno zdravlje kao ,,stanje bez
hroni¢nog bola usta i lica, bez malignih bolesti usne
duplje i grla, oralnih infekcija i rana, bez oboljenja
desni, karijesa, gubitka zuba, kao i bez drugih obo-
ljenja i stanja koje ogranicavaju kapacitet osobe da
zvace, grize, smeje se, govori i negativno se odraza-
vaju na psiho-socijalno blagostanje®. Oralna higije-

Abstract

The plaque and debris control are necessary to pre-
vent inflammatory periodontium disease and den-
tal caries, since plaque is considered as the major
etiological factor in phylogenesis of both diseases.
Elimination of the plaque using toothbrush is com-
monly used method in oral hygiene. The electric
brushes have been used since 1960s and they are
currently had widely used in the high-income coun-
tries. Working sides of the brush are designed to cle-
an all surfaces in the oral cavity including those re-
tentive ones, and recently the design of manual and
electric brushes has been focused to reach proximal
surfaces of teeth. Patients’ technique of brushing
the teeth, including force, duration, motivation, and
movement, is also important for oral hygiene effe-
ctiveness. Dental floss and toothpaste have impor-
tant role as secondary tools in oral prophylaxis. All
mentioned appliances used for oral hygiene can be
utilized for various kind of prosthetic replacements.
However, different protocols were proposed for di-
fferent prosthetic replacements. This paper conside-
red all of these topics.

Key words: toothbrushing, oral prophylaxis, dental
plaque, toothbrushes

na je osnova oralnog zdravlja, a svakodnevno ukla-
njanje plaka smatra se vaznom za oralno zdravlje.
Specifiéne oralne bakterije koje formiraju ,,zubni
plak® su primarni uzrok gingivitisa (bolesti desni)
i karijesa. Smatra se da uklanjanje zubnog plaka
igra kljuénu ulogu u odrzavanju oralnog zdravlja.
Postoje neki dokazi da su elektri¢ne Cetkice za zube
efikasnije od rucnih Cetkica za pranje zuba (1). Jed-
no od objasnjenja moze biti razli¢ita spretnost u od-
nosu na starosnu dob. Odredeni nedostaci u ru¢nom
pranju zuba su prepoznati u epidemioloskim ali i u
klinickim istrazivanjima (2-5).
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U usnoj duplji otkrivena je velika raznolikost
mikroorganizama (preko 700 vrsta) (6), a dokazi
pokazuju da je ispitivanje specifi¢nih mikroorgani-
zama ili asocijacija mikroorganizama kao etioloskih
uzro¢nika parodontalnih bolesti i karijesa na pojed-
nostavljen nacin prikazana. Sustina je da zubni plak
mora da se proucava kao biofilm (asocijacija mikro-
organizama, a ne pojedinacnih patogena), kako bi
se razumela njegova biologija i funkcionalne impli-
kacije (7). Klini¢ka prezentacija ovih zubnih bole-
sti je u sustini rezultat interakcije izmedu biofilma i
odgovora tkiva domacéina. U zdravoj usnoj duplji se
formira vrlo brzo posle pranja zuba, vrlo tanak i ne-
vidljiv sloj, koji se zove pelikula. I dok se u ustima
odrzava adekvatna oralna higijena, i ovaj jako veliki
broj mikroorganizama odrzava ravnotezu $to znaci
da uspostavljaju harmoni¢an odnos izmedu mikro-
organizama i domacina. Medutim, kada se ne odr-
zava adekvatna oralna higijena, dolazi do promena
koje transformiSu ovaj uvek prisutan nevidljivi sloj
u usnoj duplji (pelikula) koji tada prelazi, tokom
odredenog vremena u pravi, sve zreliji zubni plak.

Pravilnom tehnikom pranja i upotrebom pomo¢-
nih sredstava za odrzavanje higijene u kuénim uslo-
vima nije moguce ukloniti plak i mikroorganizme u
potpunosti. Pacijenta je neophodno redovno motivi-
sati 1 obavestavati o inovacijama na polju pravilnog
odrzavanja oralne higijene. Ipak, i kada je higijena
usne duplje zadovoljavajuca, postoji potreba za pro-
fesionalnim uklanjanjem naslaga kod pacijenata sa
prisutnim ¢vrstim naslagama i izrazenim pigmen-
tacijama na povrSinama zuba. Ove pigmentacije
mogu da budu posledica prisustva hromatogenih
bakterija ili vode poreklo iz hrane i pica. Tesko se
mogu odstraniti ¢etkicom, a predstavljaju ne samo
estetski nedostatak, ve¢ i bitan uzro¢ni faktor u na-
stanku oralnih oboljenja.

Potrebna su jasna uputstva koja se odnose i na
optimalno odrzavanje oralne higijene i usne duplje i
protetske nadoknade ili blok konstrukcije. Veoma je
vazna implementacija i demonstracija pravilne obu-
ke za odrzavanje higijene direktno na pacijentu, Sto
se pokazalo kao mnogo efikasnije nego demonstra-
cija na modelu.(8) Pored mehanicke kontrole den-
talnog plaka u odredenim indikacijama primenjuje
se 1 hemijska kontrola plaka.

Oralna higijena kod pacijenata sa protetskim
nadoknadama zavisna je od vrste zubno-protetskog
rada, te se postupci u odrzavanju oralne higijene za
most razlikuju od onih za mobilne nadoknade.

Najcesce bioloske komplikacije pri izradi nekog
protetskog rada su karijes zuba, upala gingive i pa-
rodoncijuma. (21) Uspes$na terapija ovim protetskim
nadoknadama mora biti dobro planirana da bi nado-
knada bila dugotrajna. NajceSce zastupljene zubne
nadoknade koje su nadoknadivale izgubljene zube

su fiksne zubne nadoknade. Shodno tome, neophod-
no je motivisati, obuciti i demonstrirati pacijentima
odrzavanje higijene kod pacijenata sa fiksnim pro-
tetskim radovima. Karijes se najcesce javlja ispod
krunice zuba.

Preduslov za izradu bilo koje protetske nadokna-
de a posebno fiksne protetske nadoknade je dobra
oralna higijena. Neophodno je da bilo koja vrsta
protetske nadoknade moze da omoguc¢i upotrebu
adekvatnih sredstava za mehanicku kontrolu plaka.
Dentalni plak se nakuplja bez obzira na materijal od
kog se izraduje protetska nadoknada i to najvise na
granici gde je spoj zuba i protetske nadoknade ali i
izmedu dva zuba. (22) Pacijente treba dobro obuciti
i motivisati da odrzavaju oralnu higijenu da preosta-
le zube ocuvaju zdravim a da postojece zubne na-
doknade ne ostete. Treba preporuciti meke Cetkice
kao 1 upotrebu interdentalnih cetkica. Za pacijente
sa fiksnim nadoknadama, interdentalne Cetkice tre-
ba da budu razli¢itih veli¢ina, zavisno od dimenzija
i oblika interdentalnog prostora. Moze se koristiti
interdentalni konac u onim slu¢ajevima, gde je ocu-
vana interdentalna papila. U slucaju izrade mostova
ili nadoknada na implantima gde su prostoji veliki
meduzubni prostor moze se koristiti i sunderasti ko-
nac (superflos). U zavisnosti od indikacije mogu se
upotrebljavati i hemijska sredstva za kontrolu plaka.

Cilj rada je bio da se opiSu moguci nacini odr-
zavanja oralne higijene kod pacijenata sa razli¢itim
zubnim nadoknadama.

Sredstva i nadini odrzavanja oralne higijene
nadoknada

U odrzavanju oralne higijene protetski rehabili-
tovanih pacijenata koriste se razlicita. sredstva za
mehanicko uklanjanje dentalnog plaka: cetkice, ra-
stvori, konac i interdentalne Cetkice.

Cetkice za zube

Tokom 18. veka u upotrebu je usla cetkica za
zube sa Cekinjama. PreteCe danasnjih cetkica razvi-
jane su u prvoj polovini 20. veka. Ove najlonske
Cetkice za zube sa plasti¢nim ruckama bile su jed-
nostavne za proizvodnju i stoga pristupacnije, Sto je
pranje zuba ucinilo uobicajenom praksom. Savre-
mene Cetkice za zube imaju razlicite rasporede Ce-
kinja (vlakana), koje su dizajnirane za poboljsanje
uklanjanja plaka sa tesko dostupnih podrucja zuba
(9), posebno iz aproksimalnih podrucja ali takode
sluze i za odrzavanje higijene protetskih nadoknada.
Stepen tvrdoce i krutosti Cetkice za zube zavisi od
karakteristika filamenta kao $to su sam materijal od
kog je izradena, pre¢nika i duzine. Cetkice za zube
sa tanjim filamentima su mekse, dok su deblji prec-
nici filamenata tvrdi i manje fleksibilni. Tvrdocu
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cetkice takode odreduje broj i gustina filamenata,
Sto svakako utice na ucinak cetkanja zuba i CiSce-
nje protetskih nadoknada. (10) Vremenom je dizajn
glave cetkice evoluirao i sada se koriste veStacki
materijali za izradu glave cetkice sa mekim vlakni-
ma i sa zaobljenim vrhovima, koje ¢e svojom gusto-
¢om ukloniti deo mekih naslaga i dentalnog plaka.
Cetkicom za zube se mogu oéistiti samo dostupne
povrsine zuba, kao i zona sulkusa (11). Primenom
Bass-ove tehnike pranja zuba sa klasicnom cetki-
com za zube uspesnost uklanjanja dentalnog plaka
se kre¢e izmedu od 60% do 80% (12), za razliku od
drugih tehnika, koje su manje efikasne.

Nedavno su Voelker et al. (13) uporedili razlicite
komercijalne rucne Cetkice za zube sa elektricnim
Cetkicama za zube da bi okarakterisali sledece: ve-
licinu vlakana, oblik, pre¢nik, broj snopova, broj
vlakana po svakom snopu i karakteristike povrsine.
Postojale su znacajne razlike u prec¢niku Cetkice za
zube 1 obliku cetkice. Nasuprot tome, nije bilo zna-
Cajnih razlika izmedu elektricnih Cetkica za zube
i ruénih cetkica za zube u pre¢niku vlakana, broju
vlakana i pramenovima.

Interdentalne Cetkice

Odrzavanje higijene interdentalnog prostora je
poseban problem i kod zdravih zuba ali je veliki pro-
blem kod prisutnih protetskih nadoknada, posebno
fiksnih. Aproksimalne zone su najosetljivije zone za
razvoj infrkcija i ono $to dodatno komplikuje stanje
zdravlja zuba je da te zone ostaju neocis¢ene. Zbog
toga je neophodno pored ¢etkice za zube ukljuciti i
interdentalne cetkice koje su neophodne jer se nji-
ma uspesno Cisti interdentalni prostor. Interdentalni
prostori se razlikuju po veli¢ini a isto je kada su u
pitanju i kontakti — mogu da budu prisutni ispuni ili
neki od fiksnih protetskih radova i zato se koriste
razliCita sredstva za odrzavanje higijene interdental-
nog prostora u vidu interdentalnih Cetkica ili konca.
(14) Danas se kao standardno sredstvo za odrza-
vanje oralne higijene kod odraslih osoba najcesce
spominju interdentalne ¢etkice — one su po prvi put
predstavljene na trzistu tek 60-ih godina 20. veka, a
do danas su znac¢ajno unapredene i prigalodene upo-
trebi za gotovo sve veli¢ine 1 oblike interdentalnog
prostora. Svaka Cetkica ima u srediStu uvijenu Zicu
iz koje radijalno izlaze najlonska vlakna razlicite
duzine, debljine i stepena tvrdo¢e. Mogu posluziti
kao nosac¢ za primenu fluornog ili hlorheksidinskog
gela u skopu prevencije ili terapije karijesa i paro-
dontalnih bolesti. Ukoliko je interdentalni prostor
previse uzan i ne moze da prode ni najuza interden-
talna Cetkica, potrebno je koristiti interdentalni ko-
nac. Velika prednost mu je Siroka dostupnost i mo-
gucnost koriséenja i svim interdentalnim prostorima

ali mana je da ne uklanja u dovoljnoj koli¢ini plak
iz interdentalnih prostora. Za koris¢enje konca ne-
ophodna je dobra obuka.

Elektri¢ne cetkice za zube

Elektricne cetkice za zube su prvi put komerci-
jalno predstavljene ranih 1960-ih i postale su etabli-
rane kao alternativa ru¢nim metodama pranja zuba.
Po pravilu, elektricna cetkica se pokazala kao efi-
kasnija u uklanjanju plaka, od ru¢ne Cetkice. Elek-
tricne Cetkice za zube nude pojedincu mogucénost
da pere zube na nacin koji je optimalan u smislu
uklanjanja plaka i poboljSanja zdravlja gingive, bez
obzira na manuelnu spretnost ili obuku (15). Postoji
mnogo dokaza da su elektricne cetkice bolje od ruc-
nih za uklanjanje dentalnog plaka.

Tehnike pranja zuba

Utvrdeno je da je horizontalna tehnika pranja
zuba efikasnija za uklanjanje dentalnog plaka kod
dece uzrasta od 6. do 7. godine. Medutim, ovaj
metod pranja zuba je manje efikasan za ¢iScenje
aproksimalnih i gingivalnih povr$ina stalnih zuba i
moze dovesti do oStecenja gingive i abrazije zuba.
Horizontalna tehnika se savetuje kod mlade dece.
Za odrasle, stomatolozi ¢esto preporucuju modifi-
kovanu Bass-ovu tehniku (16).

Navika pranja zuba je svakodnevna navika, sto-
ga se ne menja lako, ¢ak ni nakon stru¢nog uput-
stva. Prvo, poducavanje tehnike pranja je slozena i
dugotrajna procedura. Drugo, obuka tehnike pranja
zuba je vestina koja zahteva mnogo ponavljanja
istih pokreta da bi se oni usvojili u motoricki pro-
gram pojedinca.

Sila i pritisak cetkice za zube

Izbor cetkice za zube je obi¢no stvar individual-
nih preferencija. Medutim, entuzijasticna upotreba
Cetkice za zube nije sinonim za visok standard oral-
ne higijene. Cini se da odrasli, uprkos njihovim o¢i-
glednim naporima, nisu toliko efikasni u uklanjanju
plaka kao Sto bi se moglo ocekivati.

Profesionalne preporuke za individualnu oralnu
higijenu uglavnom ukljucuju pranje zuba najmanje
dva puta dnevno u trajanju od 2-3 minuta neznom
silom koriste¢i Bass-ovu tehniku ili njene modifi-
kacije kako je predlozila Americka stomatoloska
asocijacija. Kada se poveca sila ¢etkanja, uklanja se
vise plaka. (17)

Trajanje ru¢nog pranja zuba

Trajanje je jedan od vaznijih faktora koji uti¢e na
efikasnost ¢etkanja zuba i na uklanjanje zubnog pla-
ka. Uoceno je da je glavni uzrok nedovoljne oralne
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higijene prekratko vreme pranja zuba. Glavni efekat
pranja zuba na smanjenje plaka se postize nakon 30-
45 sekundi pranja zuba po kvadrantu; shodno tome,
uobicajeno preporu¢eno vreme pranja zuba varira
izmedu 2 minuta (SAD) i 3 minuta (Evropa). Ru¢no
cetkanje tokom dodatnog vremena nije dovelo do
bilo kakvog znacajnog poboljsanja. (18)

Efikasnost uklanjanja plaka

Licna oralna higijena se ¢esto kombinuje sa tera-
pijskim sredstvima kao $to su fluor ili ksilitol, koji
sprecavaju zubna oboljenja i eventualni gubitak
zuba. Mnogobrojni su dokazi o efikasnosti ovih he-
moterapeutika koji su dovoljno ubedljivi za njihovo
kori§¢enje. Indikacije za profesionalno uklanjanje
naslaga ukljucuju: 1) uklanjanje dentalnog plaka,
pigmentacija i zubnog kamenca, 2) eliminaciju
predisponirajuc¢ih faktora koji pogoduju nastanku i
retenciji dentalnog plaka, 3) demnostraciju adekvat-
nih tehnika u odrzavanju oralne higijene. (19)
Diskusija

Oralna higijena jedan je od najvaznijih faktora
u ocuvanju zdravlja zuba, usne duplje i celokupnog
organizma. Kontrola dentalnog plaka zahteva indi-
vidualni pristup svakom pacijentu. Shodno tome,
pacijenti koji imaju protetske radove predstavljaju
pacijente visokog rizika te je iz tog razloga u ovom
radu bilo reci o razlic¢itim aspektima oralne profilak-
se, a naroCito na temu pranja zuba. Prioritet se daje
mehanickoj kontroli dentalnog plaka. Kako bi se §to
efikasnije sprovela oralna higijena kod pacijenata sa
protetskim nadoknadama neophodno ih je motivisa-
ti, informisati i upoznavati sa znanjem i stavovima o
usvajanju pravilne tehnike i sredstava za odrzavanja
oralne higijene. Navike se teSko usvajaju ali kada se
jednom ustale i sprovode se uspeh ne izostaje.

Osnovana sredstva i tehnike pranja usta i zuba
su usmereni najvise ka mehanickom uklanjanju na-
slaga 1 masazi gingivalnog tkiva i parodoncijuma.
Pored osnovnih sredstava koriste i paste za zube
kao pomoc¢na sredstva. Izbor paste za zube imao je
znacajan uticaj na smanjenje ponovnog rasta plaka
koriS¢enjem rucnih cetkica za zube i takode moze
uticati na nivo kontrole plaka koji se postize snaz-
nim Cetkanjem. Odredene nauc¢ne studije su potvr-
dile prednosti upotrebe paste za zube sa fluorom
za sprecavanje karijesa kod dece i adolescenata,
ali samo za koncentracije fluorida od 1000 ppm i
viSe. Medutim, izbor nivoa fluora za upotrebu kod
dece mlade od 6 godina treba da bude uravnotezen
sa rizikom od fluoroze. Iako je efikasnost paste sa
fluorom potvrdena, informacijama o njenim rizici-
ma treba dati ve¢i naglasak.

Pokazalo se da specijalno formulisani proizvodi
za oralnu negu koji sadrze soli hlorida i fluora efi-
kasno $tite gled i dentin od erozivnog i abrazivnog
habanja. Pretpostavlja se da jon kalaja moze delova-
ti ili talozenjem na zubnim povr§inama formirajuci
relativno kiselo otporan mineralni sloj ili ugradnjom
u erodiranu povrsinu u slozenom procesu demine-
ralizacije i remineralizacije (20) Za protetske rado-
ve veoma je korisno upotrebljavati i rastvore koji
mogu delovati kao antiplak sredstva, zatim meha-
nicki uklanjaju naslage zahvaljujuéi efektu penusa-
nja, ali deluju i antiflogisticki, adsrigentno, antimi-
koti¢ki, i antibakteriski. Pojedini, poput rastvora na
bazi hidrogena deluju i hemostatski. Ova svojstva
rastvora su veoma korisna za temeljno odrzavanje
nedostupnih povrSina zuba i usta, retentivnih mesta
na zubnim nadoknadama ali i kontaktnom interfe;-
su koji moze biti steciSte nepozeljne i nekontrolisa-
no-razmnozene oralne flore.

Zakljucak

U radu su prikazana sredstva za oralnu higije-
nu koja se mogu koristiti za mobilne i fiksne zubne
nadoknade. Najveca razlika je kada se razmatraju
svojstva mostova i mobilnih nadoknada, utoliko Sto
blok konstrukcija mosta znaCajno otezava pristup
aproksimalnim povrSinama i interdentalnoj papili.
Sa druge strane gljivi¢ne infekcije na mobilnim na-
doknadama koje nastaju usled neadekvatne oralne
higijene su najce¢i problem totalnih proteza. Iz toga
se moze zakljuciti da su i oralno-higijenska sredstva
i tehnike odrzavanja oralne higijene za ove dve vr-
ste nadoknada usmerene ka razlic¢itim ciljevima.
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