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UTJECAJ VRSTE CETKICA ZA ZUBE NA PARODONTNI STATUS PACIJENTA

Sazetak

Parodontne bolesti smatraju se multifaktorijalnim kroni¢nim upalnim bolestima koje mogu
dovesti do progresivnog gubitka zubi. Akumulacija dentobakterijskog plaka jedan je od glavnih
etioloSkih faktora parodontnih bolesti. LijeCenje takvih stanja podrazumijeva razlicite klinicke
postupke, promjenu nacina Zzivota i poboljSanje oralne higijene. Uklanjanje te kontrola
dentobakterijskog plaka smatraju se glavnom metodom prevencije i lijeCenja parodontnih
bolesti. Kontrola plaka uklju¢uje mehanicku i kemijsku kontrolu pomocu velikog broja trenutno

dostupnih sredstava za oralnu higijenu.

Mehanicka kontrola plaka odnosi se na koriStenje manualne ili elektriéne zubne cetkice te
interdentalnih pomagala. Postoji mnostvo varijacija u dizajnu i veli¢ini manualnih i elektricnih
zubnih cetkica. Elektri¢ne zubne Cetkice, obzirom na vrstu kretnje, mogu biti oscilirajuce-
vibrirajuée 1 zvucne. Kemijska kontrola plaka se koristi kao dodatak mehanickoj, primjenom
razliCitih pasta za zube i vodica za ispiranje usne Supljine sa protuupalnim, antibakterijskim 1

drugim djelovanjima.

Kako bi prevencija i lijecenje parodontnih bolesti bili zadovoljavajuci, motivacija i edukacija
pacijenata od strane terapeuta je od iznimne vaznosti. Smatra se da temeljito, individualno
educirani pacijenti pokazuju bolju efikasnost kontrole plaka, a time je kod njih djelotvornije

lijecenje 1 prevencija parodontnih bolesti.

Manualne 1 elektri¢éne zubne Cetkice smatraju se efikasnim u redukeiji plaka i upale gingive.
Medutim, kod pacijenata s parodontnom bolesti oscilirajue-vibriraju¢e elektricne Cetkice
imaju prednost nad manualnim 1 drugim elektri¢nim ¢etkicama. Istrazivanjima je pokazano da
oscilirajuce-vibrirajuce elektricne Cetkice omogucuju znacajno poboljSanje indeksa plaka i

upale gingive u usporedbi s manualnim zubnim ¢etkicama.

Kljuéne rijeci: dentobakterijski plak; parodontne bolesti; oralna higijena; manualne zubne

Cetkice; elektriéne zubne Cetkice



INFLUENCE OF THE TYPE OF TOOTHBRUSH ON PATIENTS’ PERIODONTAL
STATUS

Summary

Periodontal diseases are considered multifactorial chronic inflammatory diseases that can lead
to progressive teeth loss. Dentobacterial plaque accumulation is one of the main etiological
factors of periodontal diseases. Treatment of such conditions includes various clinical
procedures, lifestyle changes and improvement of oral hygiene. Dentobacterial plaque removal
and control are considered the main method of prevention and treatment of periodontal diseases.
Plaque control involves mechanical and chemical control using a wide variety of currently

available oral hygiene products.

Mechanical plaque control refers to use of a manual or electric toothbrush and interdental
cleaning devices. There are many variations in design and size of manual and electric
toothbrushes. Electric toothbrushes, depending on the type of movement, can be oscillating-
vibrating and sonic. Chemical control of plaque is used in addition to mechanical control, using

various toothpastes and mouthwashes with anti-inflammatory, antibacterial and other effects.

In order to achieve satisfactory prevention and treatment of periodontal diseases, motivation
and education of patients by therapists are extremely important. It is considered that thoroughly,
individually educated patients show better plaque control efficiency, and thus more effective

treatment and prevention of periodontal diseases.

Manual and electric toothbrushes are considered effective in reducing plaque and gingival
inflammation. However, in patients with periodontal disease, oscillating-vibrating electric
toothbrushes have an advantage over manual and other electric toothbrushes. Researches have
shown that oscillating-vibrating electric toothbrushes provide significant improvement in the

indices of plaque and gingival inflammation compared to manual toothbrushes.

Key words: dentobacterial plaque; periodontal diseases; oral hygiene; manual toothbrushes;

electric toothbrushes
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Popis skracenica

PI — plak indeks

API — aproksimalni plak indeks

Q&HPI — Quigley 1 Hein plak indeks

RMNPI — Rustogi modificirani Navy plak indeks

BOP (eng. bleeding on probing) — krvarenje nakon sondiranja
PBI (eng. papilla bleeding index) — indeks krvarece papile

GI — gingivalni indeks
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Parodontne bolesti kroni¢na su upalna stanja koja zahvacaju potporne strukture zuba, tj.
gingivu, parodontni ligament, alveolarnu kost i cement. Bolest zapo€inje lokaliziranom upalom
gingive, odnosno gingivitisom uzrokovanim bakterijama iz dentobakterijskog plaka koji se
nalazi na povrSinama tvrdih zubnih tkiva. Ukoliko se gingivitis ne lije¢i bolest napreduje te
dolazi do progresivnog gubitka potpornih struktura, odnosno parodontitisa koji moze dovesti
do gubitka zubi (1). Oko 11% svjetske populacije pati od simptoma parodontnih bolesti, $to
ukljucuje 743 milijuna pojedinaca (2). Nakupljanje dentobakterijskog plaka predstavlja glavni
etioloSki faktor nastanka parodontnih bolesti (3). U ostale ¢imbenike rizika odgovorne za
nastanak i napredovanje parodontnih bolesti spadaju: sistemske bolesti poput dijabetesa i
osteoporoze, dob, puSenje, genetski Cimbenici, stres, pretilost, konzumacija alkohola te
metabolicke promjene (4).

Osim §to parodontne bolesti negativno utjecu na zdravlje usne Supljine, one mogu utjecati i na
¢itavi organizam Sirenjem upale i pogorSavanjem stanja kao Sto su dijabetes 1 kardiovaskularne
bolesti (1). Neki od znakova porodontnih bolesti su: upala gingive, klinicki gubitak pri¢vrstka,
radioloski dokaz gubitka alveolarne kosti, duboki parodontni dzepovi i krvarenje prilikom
sondiranja, mobilnost te patoloSka migracija zubi (2). LijeCenje parodontnih bolesti
podrazumjeva nekoliko intervencija kao Sto su promjena zivotnih navika (redukcija stresa,
konzumacije alkohola i puSenja), edukacija i poboljSanje oralne higijene, supragingivna i
subgingivna instrumentacija radi ukanjanja zubnog plaka i kamenca, lokalna i1 sistemska
farmakoterapija te po potrebi regenerativna ili resektivna parodontna kirurgija (5).

Uklanjanje 1 kontrola dentobakterijskog plaka predstavljaju glavnu metodu u prevenciji 1
lijeenju parodontnih bolesti, stoga je odrZzavanje pravilne oralne higijene od iznimne vaZnosti.
Duznost je terapeuta da pacijenta educira o pravilnim metodama odrzavanja oralne higijene te
da mu predstavi i temeljito objasni upotrebu svih potrebnih pomagala i sredstava koje ce
koristiti kod kuc¢e. Takoder, terapeut je na svakoj iducoj kontroli duzan provjeriti stanje usne
Supljine 1 procijeniti postoji li poboljSanje u vidu odrzavanja oralne higijene te po potrebi
ponovno educirati pacijenta (2,6).

Na trziStu postoji velik broj pomagala za odrzavanje oralne higijene. Osim mehanickih
sredstava, kao Sto su razliite vrste Cetkica i1 interdentalnih pomagala, postoje i kemijska
sredstva u obliku zubnih pasta i vodica za ispiranje usta (7).

Svrha ovog rada je prikazati kako razliCite vrste Cetkica za zube utjeCu na parodontni status

pacijenta.
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2.1. Biofilm

Oralni biofilm trodimenzionalna je zajednica velikog broja bakterija pri¢vrSéena za gotovo sve
povrSine u usnoj Supljini. MoZe se formirati na caklini, dentinu, cementu, gingivi, oralnoj
sluznici, karijesnoj leziji, restauracijama, implantatu ili zubnoj protezi. Kolonizacija zubnog
plaka vrlo je brz proces ne samo na glatkoj povrsini cakline nego i na eksponiranoj povrsini
korijena gdje je joS$ 1 brza zbog nepravilne povrSine. Organizacija i rast mikroorganizama ovisi
o brojnim faktorima kao $to su pH okoline, raspoloZivosti hranjivih tvari, prisutnosti

antimikrobnih sredstava te obrani domacina (8,9).

2.1.1. Meke naslage na zubima

Razvoj mekih naslaga, odnosno zubnog plaka, odvija se u nekoliko koraka koji zapocCinju
formiranjem pelikule na svjeze ocetkanom zubu. Pelikula predstavlja acelularnu nakupinu na
tvrdim 1 mekim tkivima u usnoj Supljini koja se sastoji najvecim dijelom od glikoproteina sline
1 protutijela. Zatim dolazi do nakupljanja prvih mikroorganizama unutar pelikule, njihovog
umozavanja i formiranja kolonija. Pelikulu prvi koloniziraju Gram-pozitivni aerobni koki, a
nakon 2-4 dana Gram-pozitivni $tapi¢i, Gram-negativne anerobi i fuziformne bakterije (10).
Bakterije su medusobno povezane te ugradene unutar izvnastani¢ne tvari koju cine
izvanstani¢ni polisaharidi. Streptococcus mutans glavna je bakterija za proizvodnju
izvanstani¢nih polisaharida koji se nalaze unutar zubnog plaka. Bakterijski izvanstani¢ni
polisaharidi predstavljaju barijeru koja Stiti bakterije zubnog plaka od raznih antimikrobnih
sredstava kao Sto su antibiotici, protutijela, surfaktant, bakteriofagi i bijele krvne stanice (8)

(Slika 1.).

Slika 1. Prikaz pacijenta s mekim naslagama (ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Ane Badovinac)
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2.1.2. Tvrde naslage na zubima

Tvrde zubne naslage, odnosno zubni kamenac, nastaje kada nemineralizirani biofilm postane
mineraliziran solima kalcijeva fosfata. Takav mineralizirani biofilm moZe nastati
supragingivno i subgingivno. Brzina formacije zubnog kamenca moze ovisiti o lokalizaciji,
odnosno, brze nastaje u blizini izvodnih kanala velikih zlijezda slinovnica zbog vece
koncentracije kalcija 1 fosfata. Takoder, brzina formacije 1 koli¢ina zubnog kamenca varirira
izmedu pojedinaca, a ovisi 0 mnogim faktorima kao $to su: prehrana, sastav sline, dob, rasa,
spol te prisutnost drugih bolesti. Proces mineralizacije biofilma zavrSava unutar 12 dana, a pola
mineralizacije je zavrSeno ve¢ u prva dva dana. Hrapava povrSina zubnog kamenca olaksava
naknadno nakupljanje biofima i naknadnu mineralizaciju. Kalcificirani biofilm sastoji se od

cetiri razlicite vrste kristala kalcijeva fosfata:
CaH(PO4) x 2H,0 -> brushit

CasH(PO4)3 x 2H,0 - oktakalcij fosfat
Cas(PO4)3(OH) - hidroksiapatit
B-Ca3(PO4)2 = vitlokit.

Supragingivni kamenac graden je u slojevima koji se medusobno razlikuju po heterogenosti,
dok je subgingivni kamenac homogeniji odnosno slojevi imaju podjednaku gusto¢u minerala

(11) (Slika 2.).

Slika 2. Prikaz pacijenta s tvrdim naslagama (Ijubaznoscu izv. prof. dr. sc. Ane Badovinac)
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2.2. Oralna higijena

Svrha oralne higijene je sprijeciti nakupljanje zubnog plaka koji vodi do bolesti kao Sto su:
karijes, gingivitis i parodontitis. Primarno bi zubni plak s povrSina tvrdih zubnih tkiva trebao
biti uklonjen mehani¢kom oralnom higijenom pomocu odgovaraju¢ih manualnih ili elektri¢nih
zubnih Cetkica i interdentalnih pomagala kao $to su: zubna svila, interdentalne Cetkice ili
interdentalni Stapi¢i. Dodatno se koristi kemijska oralna higijena u obliku zubnih pasta i
antiseptickih vodica za ispiranje usta kako bi se smanjio broj mikroorganizama u usnoj Supljini

1 izbjegao neugodan zadah (3,12,13) (Slika 3.).

Slika 3. Sredstva za odrZavanje oralne higijene

2.2.1. Mehanicka sredstva za oralnu higijenu

Pedantna 1 svakodnevna mehanicka oralna higijena smatra se najpouzdanijom metodom u
kontroli zubnog plaka, a time i prevenciji karijesa i parodontnih bolesti. Razvoj pravilnih navika
oralne higijene kompleksan je proces koji bi trebao biti podrZzan od strane terapeuta.
Vestibularne, oralne i okluzalne zubne plohe cetkaju se pomocu manualnih ili elektri¢nih
zubnih cetkica, dok se tesko dostupna interdentalna podrucja Ciste pomocu zubne svile ili
interdentalnih Cetkica. Postoje brojne varijacije dizajna zubnih Cetkica, tehnika Cetkanja te

ucestalosti 1 dugotrajnosti cetkanja (5,7).
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2.2.1.1. Manualne zubne ¢etkice

Manulana zubna €etkica, s ravnom glavom, svinjskim ¢ekinjama i drSkom od slonovace ili drva,
bila je dostupna prije viSe od 100 godina, ali do ¢es¢e primjene doslo je tek kasnih 1930.-ih
godina kada je postala pristupacnija zbog najlonskih vlakana i plasti¢ne drske. Od toga doba do
danas doslo je do mnostva promjena u vidu dizajna zubnih cetkica, ali ne postoji dokaz da je
jedan dizajn bolji od drugog ve¢ se zubne cetkice biraju prema preferencijama pojedinaca.
Moderne zubne cCetkice su dizajnirane na nacin da vlakna mogu dosegnuti i teSko dostupna

mjesta i na taj nacin poboljsati u¢inkovitost odstranjivanja zubnog plaka (6,7).

Dizajn cetkica se ponajviSe odnosi na veli¢inu 1 oblik glave Cetkice te na vlakna, odnosno na
broj 1 duzinu vlakana te broj i razmjeStaj snopova vlakana na glavi ¢etkice. Prema tome, postoje
Cetkice sa duzim vanjskim i1 kra¢im unutarnjim snopovima vlakana s idejom boljeg uklanjanja
zubnog plaka iz interdentalnog podrucja za razliku od cCetkica s ravnom plohom vlakana.
Takoder postoje ¢etkice s duzim pojedina¢nim vlaknima koja strSe iz snopova kracih vlakana,
cetkice s medusobno drugacijim nagibima snopova vlakana, cetkice s pokretljivom glavom te

mnoge druge varijacije (14—16) (Slika 4.).

Slika 4. Razli¢iti dizajni glava manualnih zubnih Cetkica
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Idealnom cetkicom se smatra ona koja je lako prilagodljiva korisniku, u¢inkovito uklanja plak
1 ne ostecuje tvrda i meka tkiva. Najcesée postoje tri veli¢ine glave Cetkice (mala, srednja i
velika), a bira se prema veli¢ini usne $upljine. Cetkice mozemo podijeliti i prema promjeru

vlakana na:

e Meke (Soft) 2 0,2 mm
e Srednje tvrde (Medium) = 0,3 mm
e Tvrde (Hard) 2 0,4 mm (17).

Postoji nekoliko tehnika cetkanja zubi, a idealna je ona koja individualno najvise odgovara

pacijentovoj dobi i stanju u usnoj Supljini:

1. Horizontalna metoda: horizontalni pokreti ¢etkanja naprijed-natrag po zubnoj povrsini

2. Cirkularna metoda: kruzni pokreti cetkanja svake Celjusti pojedinacno

3. Bassova metoda: vrhovi cetkice su pod kutem od 45° prema sulkusu uz lagane
vibriraju¢e pokrete (Modificirana Bassova metoda — uz dodatak cirkularnih pokreta)

4. Stillmanova metoda: glava zubne Cetkice je jednim dijelom preko zubnog mesa uz
lagane vibriraju¢e pokrete prema incizalno (Modificirana Stillmanova metoda — uz
dodatak cirkularnih pokreta)

5. Fonesova metoda: cirkularni pokreti od gingive gornje celjusti do gingive donje ¢eljusti
dok su zubi spojeni

6. Chartersova metoda: umetanje vlakana u interdentalne porstore pod kutem od 45° uz
vibriraju¢e pokrete (Modificirana Chartersova metoda — uz dodatdak cirkularnih
pokreta)

7. Watanabeova metoda: pokreti guranja cetkice od bukalne prema lingvalnoj strani uz

kratke vibriraju¢e pokrete (18).

Iznos sile, tehnika i duljina trajanja cetkanja glavni su faktori efikasnosti ¢etkanja. Preporuka
je da svaki pojedinac provede minimalno dvije minute Cetkajuéi zube odgovaraju¢om

tehnikom, barem dva puta dnevno (19).
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2.2.1.2. Elektri¢ne zubne ¢etkice

Prva elektricna zubna cetkica predstavljena je 1938. godine, koja je zbog tehnickih razloga
povucena s trzista, stoga se za prvu elektri¢nu cetkicu smatra Cetkica iz ranih 1960.-ih godina.
Predstavljena je pod imenom Broxodent u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Glava
Broxodent cetkice bila je dizajnirana kao glava manualne cetkice, ali sa moguénoscu
samostalnog izvodenja vertikalnih i horizontalnih kretnji. Njezina primjena se preporucivala
kod odredenog dijela populacije, odnosno kod pojedinaca sa mentalnim i fizickim poteSko¢ama
te kod pacijenata u ortodontskoj terapiji (20). Zbog nedostatka prednosti tadasnjih elektricnih
cetkica nad manualnim Cetkicama i zbog mnogih tehnickih problema, tijekom kasnih 1960.-ih
godina postupno su nestajale sa trzista. 1980.-ih godina dolazi do ogromnog napretka u
tehnologiji elektri¢nih Cetkica te posljedicno do izuma novih elektriénih cetkica kako bi se
poboljsala ucinkovitost uklanjanja zubnog plaka (6). Zahvaljujuéi ubrzanom razvoju, danas na
trziStu postoje mnogobrojne varijante elektri¢nih ¢etkica. Razlikovati se mogu prema izgledu i
veli¢ini glave zubne ¢etkice, mehanizmu rada i brzini, pa sve do sveukupnog dizajna. Takoder
neke Cetkice imaju nadodane moguénosti kao §to su tajmer, upozorenje prilikom prejakog

pritiska i mnoge druge (21).

Svi tipovi elektri€nih zubnih Cetkica imaju sli¢nu strukturu, a sastoje se od ru¢nog drzaca koji

sadrZzi elektri€ni motor 1 uredaj za prijenos energije te promjenjive glave cetkice (22).

Elektriéne zubne Cetkice moZemo klasificirati na dva nacina, prema vrsti 1 brzini kretnje. Prema
vrsti kretnje elektricne Cetkice mogu biti vibrirajuce i1 oscilirajuée-rotiraju¢e (Slika 5.). Kod
vibrirajucih Cetkica glava zubne Cetkice je sli¢na glavi manualne zubne cetkice uz vibrirajuce
kretnje vlakana s jedne strane prema drugoj kako bi se uklonio zubni plak. Kod ove vrste Cetkica
potrebno je raditi iste kretnje etkanja zubi kao 1 kod manualne Cetkice. Oscilirajuce-rotirajuce
cetkice imaju malu, okruglu glavu koja se pomice naprijed-nazad u kruznim kretnjama. Mala
glava omogucuje pristup teSko dostupnim mjestima, a kretnje cetkanja kao kod manualne
Cetkice nisu potrebne. Zahvaljujuci oscilirajuce-rotiraju¢im pokretima dovoljno je samo lagao
1 njezno prelaziti sa jednog zuba na drugi. Prema brzini kretnje elekticne Cetkice moZzemo
podijeliti na zvucne, ultrazvucne i standardne. Zvucne elektricne Cetkice su one koje mogu
izazvati pokrete dovoljno brze da proizvedu zvuk u frekvenciji ljudskog raspona (20 Hz do
20.000 Hz). Cetkice koje imaju veéu brzinu kretnje od navedenih zvuénih &etkica su poznate
kao ultrazvucne cCetkice, a Cetkice sa kretnjama sporijim od zvucnih su standardne elektri¢ne

cetkice. Zvuéne i ultrazvucne Cetkice, osim S§to mehanicki uklanjaju plak ¢etkanjem, omogucuju



Laura Plancak, diplomski rad

uklanjanje povrSinskih nakupina i bakterija putem vibracija vlakana koje proizvode akusticnu
energiju koja se prenosi putem sline do zubnog plaka (22). lonske zubne cetkice, posebna su
vrsta Cetkica koje imaju mogucnosti promjene polarnosti zuba. Naime, zubi su prirodno
negativno nabijeni, a zubne naslage pozitivno nabijene. Suprotni naboji ostvaruju privlacenje i
¢vrsto prianjanje zubnih naslaga na povrSinu zubi. Ionska Cetkica privremeno mijenja negativni
naboj zuba u pozitivni, dok pozitivno nabijena ¢etkica privlaci nakupinu plaka i hrane od zuba

uz istodobno ¢etkanje 1 uklanjanje istih (21).

, PHILIPS
Sonicare

Slika 5. Oscilirajuée-vibrirajuca i vibriraju¢a/zvucna elektri¢na zubna cetkica

Utvrdeno je da je svakodnevno koriStenje elektricne cetkice jednako sigurno kao i koriStenje
manualne zubne ¢etkice te da ukoliko se koristi na pravilan na¢in ne uzrokuje klini¢ka ostecenja

tvrdih 1 mekih tkiva u usnoj Supljini (22).

10



Laura Planc¢ak, diplomski rad

2.2.1.3. Interdentalne zubne ¢etkice

Interdentalne zubne Cetkice danas predstavljaju jedno od najucinkovitijih sredstava za kontrolu
plaka u podrucju izmedu zuba (23). Vec je istrazivanje iz davne 1976. godine pokazalo njihovu
efikasnost u uklanjanju plaka 2-2,5 mm ispod razine gingive (24). Sacinjene se od centralne
metalne zice koju okruzuju meka najlonska vlakna. Na trziStu postoji veliki broj interdentalnih
cetkica koje se razlikuju po veli€ini, ¢vrsto¢i vlakana te dizajnu vlakana 1 drSke. Osim $to se
koriste za ciS¢enje interdentalnih podrucja, one mogu posluziti u ¢iS¢enju oko implantata,

fiksnih ortodontskih bravica te raznih fiksnih protetskih nadomjestaka (25,26).

Vestibularne, oralne i okluzalne zubne plohe lako se ¢etkaju pomocu klasi¢nih zubnih cetkica,
no meduzubna podrudja esto ostanu netaknuta i neo¢iséena (27). Cetkanje meduzubnih
prostora interdentalnim cetkicama smatra se najefikasnijom metodom u uklanjanju zubnog

plaka tog podrucja u usporedbi s drugim pomagalima za interdentalno ¢is¢enje (12,28).

Postoji nekoliko faktora koji utje€u na izbor interdentalnih Cetkica, a mogu utjecati na
efikasnost samih Cetkica. Prvi faktor je izbor odgovarajuce veliCine interdentalne Cetkice.
Postoje pomagala za mjerenje interdenalnih podrucja koja bojom odgovaraju interdentalnim
cetkicama te debljine (Slika 6.). Prema tome se moZe izabrati interdentalna Cetkica koja je
dovoljne veli¢ine da na prikladan nacin ocetka odgovaraju¢e meduzubno podrucje. Ostali
faktori su geometrijska struktura glave interdentalne Cetkice i materijal od kojeg su nacinjene.
Postoje: interdentalne Cetkice pod kutem i ravne Cetkice, Cetkice sa suZenjima na glavi,
trokutaste 1 koni¢ne glave Cetkica. Metalna Zica, nekim pacijentima, oteZava interdentalno
¢iS¢enje, stoga postoje gumene inderdentalne Cetkice 1 Stapi¢i koji se smatraju prikladnog

zamjenom konvencionalnim interdentalnim ¢etkicama (26).

Slika 6. Interdentalne Cetkice i mjerac interdentalnog podrucja

11
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Prilikom koriStenja, interdentalna Cetkica se postavi na rub gingive te se ulazi u meduzubno
podruc¢je pokretima cCetkanja naprijed-nazad 5-10 puta, nakon toga se prelazi na drugo
meduzubno podrucje. Preporuka je da se interdentalne cCetkice koriste viSe puta dnevno,
naroCito prije spavanja i to prije koriStenja manualnih ili elektri¢nih ¢etkica. U pravilu se pri
upotrebi interdentalne Cetkice ne koristi zubna pasta jer se naknadnim Cetkanjem korisne

supstance paste unose u ocis¢eni interdentalni prostor (29).

2.2.2. Kemijska sredstva za oralnu higijenu

Kemijska oralna higijena/kontrola plaka koristi se kao dodatak mehanickoj oralnoj higijeni, ali
ne kao njezina zamjena. Ona obuhvaca agense koji smanjuju nakupljanje novog zubnog plaka,
smanjuju ili uklanjaju postoje¢i plak, smanjuju rast patogene mikroflore i inhibiraju
proizvodnju virulentnih faktora. Postoji veliki broj kemijskih sredstava koja se koriste u svrhu
prevencije oralnih bolesti povezanih sa zubnim plakom, a naj¢esce se nalaze unutar zubnih

pasta i u vodicama za ispiranje usta (30,31).

Zubne cetkice se najcesce koriste u kombinaciji sa zubnim pastama sa svrhom olakSavanja
uklanjanja zubnog plaka 1 apliciranja kemijskih supstanci na povr$inu tvrdih zubnih tkiva zbog
terapijskih i preventivnih razloga. Sastav zubnih pasti varira ovisno o proizvodacu, no najcesce
se sastoje od: abraziva, surfaktanta, vode, zgusnjivaca, ovlazivaca, konzervansa, raznih okusa i
boja, zasladivacCa te aktivnih sastojaka kao Sto su fluoridi, antiplakna sredstva, sredstva za
izbjeljivanje i mnogih drugih. Zahvaljujuéi raznolikom sastavu, zubne paste imaju mnogostruka
pozitivna svojstva kao §to su remineralizacija, protuupalno djelovanje, desenzibilizacija,
sprjecavanje nakupljanja zubnog plaka i kamenca, izbjeljivanje itd. Idealnim zubnim pastama
se smatraju one koje uklanjaju zubni plak 1 ostatke hrane, koje su lagane za uporabu, sigurne za
koriStenje, cjenovno prihvatljive te one koje omogucuju osjecaj svjezine nakon koriStenja

(6,32-34).

Vodice za ispiranje usta predstavlaju najlaksi i najefikasniji nacin distribucije antibakterijskih
agenasa zbog mogucnosti Sirenja po cijeloj usnoj Supljini ukljuc¢ujuéi podrucja koja nije moguce
mehanicki Cistiti. Klorheksidin se smatra najdjelotvornijim antibakterijskim i protuupalnim
sredstvom, unato¢ njegovim dobro poznatim nuspojavama. Naj€e$¢e nuspojave su: obojenja

zubi, jezika 1 restauracija, ali te se pigmentacije lako mogu ukloniti profesionalnim ¢iS¢enjem.

12



Laura Planc¢ak, diplomski rad

Postoje i1 drugi kemijski agensi koji se dodaju vodicama za ispiranje usta, a koji su se pokazali
ucinkovitim kod gingivitisa kao Sto su triklosan, esencijalna ulja, cetilpiridinijev klorid,
sangvinarin itd (13). Antibakterijski agensi mogu biti bakteriostatskog ili baktericidnog
djelovanja, Sirokog ili uskog spektra. Djeluju na nacin da uklanjaju biofilm ili sprjecavaju

formiranje novog biofilma (30).

2.2.3. Motivacija i upute o oralnoj higijeni

Uklanjanje biofilma sa raznih podrucja unutar usne Supljine, od krucijalne je vaznosti za
prevenciju karijesa 1 parodontnih bolesti, a postize se osim profesionalnim i svakodnevnim
osobnim uklanjanjem zubnog plaka. Stoga, edukacija i motivacija pacijenata zauzimaju
posebnu pozornost u preventivnoj dentalnoj medicini. Proces edukacije ukljucuje informacije,
svjesnost i motivaciju. Motivacija se definira kao spremnost na djelovanje ili kao pokretacka
sila odgovorna za naSe radnje. Prisutnost motivacije moze uzrokovati promjenu stava, a
posljedi¢no 1 promjenu ponasanja pacijenata. Metode edukacije i motivacije mozemo podijeliti
na direktne i indirektne. Direktne metode se odnose na pokazivanje slika, rendgenskim
snimaka, modela 1 konverzaciju, a indirektne metode obuhvacaju razna avudiovizualna

pomagala (35,36).

Svaki terapeut trebao bi biti sposoban motivirati pacijenta da poboljSa kontrolu plaka. Kao
pomoc¢ se moZze posluZiti pisanim uputama, slikama progresije parodontne bolesti, rendgenskim
snimkama 1 raznim parodontnin indeksima te razotkrivanjem zubnog plaka (29). Kako bi zubni
plak bio u¢inkovito uklonjen, potrebno ga je razotkriti pomocu raznih tableta ili otopina za tu
primjenu. Dostupna su razli¢ita bojila za razotkrivanje zubnog plaka, a neke od njih su eritrozin,
gencijana violet, jod, fuksin, boje za hranu 1 druga. Nakon njihovog koristenja podrucja u usnoj
Supljini prekrivena plakom poprime boju, a intenzitet boje ovisi o debljini plaka (Slika 7.).
Takoder, neki preparati omogucuju dvostruko obojenje kako bi se razlikovao svjezi zubni plak
od zrelog (37). Nakon obojenja i detekcije plaka, terapeut je duzan objasniti i demonstrirati
interdentalno CiS¢enje te ukazat na njegovu vaznosti. Potrebno je naglasiti da se meduzubni
prostori Ciste prije Cetkanja zubi sa Cetkicom i pastom. Na kraju, terapeut daje individualne
savjete 1 preporuke oko odabira zubne cetkice i paste za zube te demonstrira tehnike cetkanja

(29).
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Slika 7. Prikaz pacijenta nakon koriStenja bojila za razotkivanje zubnog plaka (ljubaznoscu

izv. prof. dr. sc. Ane Badovinac)
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2.3. Utjecaj vrste Cetkica za zube na parodontni status pacijenta

S povecanom svijesti 0 vaznosti oralne higijene u prevenciji oralnih bolesti, istrazivaci traze
nacine kako unaprijediti oralnu higijenu. Razli¢iti postupci, tehnike i elektri¢ni uredaji se
postupno razvijaju kako bi pomogli pacijentima u svakodnevnom obavljanju oralne higijene.
Postoje razli¢iti tipovi zubnih Cetkica koje su dizajnirane kako bi poboljsale efikasnost
uklanjanja zubnog plaka, ukljucuju¢i manualne i elektri¢ne Cetkice (38,39). Postavlja se pitanje
kako ¢e pojedina vrsta Cetkice za zube utjecati na parodontni status pacijenata, odnosno hoce li
se Cetkanje manualnom ili elektricnom cetkicom pokazati boljom i efikasnijom metodom

uklanjanja zubnog plaka u terapiji i prevenciji parodontnih bolesti.

2.3.1. Parodontni status

Prodontna bolest Siroko je rasprostranjena kroni¢na upalna bolest s potencijalnim posljedicama
na sistemsko zdravlje. Pacijenti mogu biti zahvadeni reverzibilnim stanjem: gingivitisom, ili
ireverzibilnim stanjem: parodontitisom (40). Da bi se dijagnosticirala parodontna bolest
potreban je detaljan parodontoloski pregled kako bi se procijenili znakovi upale ili oSte¢enja
parodonta. Parodontoloska sonda smatra se zlatnim standardom medu instrumentima za
parodontoloski pregled. Pomoc¢u nje moguce je izmjeriti dubinu parodontnih dZepova te moze
dati uvid u klinicki gubitak pricvrstka, ukljucenost furkacija i gubitka kosti kada se koristi u
kombinaciji s radioloskim slikama 1 klini¢kim pregledom (Slika 8.). Nazalost, tijekom mjerenja
dubine parodontnih dZepova Ceste su greSke 1 varijacije u vrijednostima zbog razli€itih sila
sondiranja, razli¢ite angulacije 1 mjesta umetanja sonde unutar dzepa, pacijentovog sveukupnog
zdravlja gingive te prisutnosti zubnog kamenca (41). Dubinu sondiranja moguce je izraziti
stupnjevima tezine (od I do III). Prvi stupanj (I) se odnosi na dubinu dZepova do 3 mm, drugi
stupanju (II) oznacava dzepove izmedu 4 1 6 mm, a treci stupanj (III) dzepove od 7 mm 1 viSe

(42).
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Slika 8. Mjerenje dubine parodontnog dZepa (ljubaznosc¢u izv. prof. dr. sc. Ane Badovinac)

Takoder, parodontne bolesti mogu biti kvalitativno i1 kvantitativno obuhvacene razlicitim
indeksima. Kako bi se, osim sondiranja, moglo §to preciznije odrediti supanj oStecenja
parodonta 1 kako bi se bolest mogla pratiti tijekom terapije i nakon, u praksi se koriste brojni
indeksi. Oni se mogu koristiti tijekom klinickog rada ili u istrazivacke svrhe. Neki od indeksa

koji se koriste u praksi i u istrazivacke svrhe za brojcano izrazavanje plaka i upale gingive su:

e Indeksi plaka
=>» Indeks plaka (PI) — O'Leary i sur.
=>» Aproksimalni plak indeks (API) - Lange
=>» Plak indeks (PI) — Silness i Loe
=>» Quigley i Hein plak indeks (Q&HPI)
=> Rustogi modificiran Navy plak indeks (RMNPI)
e Indeksi upale gingive
=>» Kirvarenje nakon sondiranja (BOP — bleeding on probing) — Ainamo i Bay
=>» Indeks krvarecée papile (PBI — papilla bleeding index) — Saxer i Muhlemann
=>» Gingivalni indeks (GI) — Loe i Silness (42,43).
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2.3.2. Utjecaj koriStenja manualne zubne Cetkice na parodontni status

Osobna oralna higijena od iznimne je vaznosti za ispravnu eliminaciju supragingivnog zubnog
plaka. Cetkanje zuba smatra se najrasirenijom metodom mehani¢ke kontrole plaka. Ukoliko se
mehanicka oralna higijena dovoljno temeljito provodi i u odgovaraju¢im intervalima, plak i
gingivitis mogu biti kontrolirani. Optimalna oralna higijena ne uklju¢uje samo prikladnu
motivaciju 1 instrukcije ve¢ i odgovaraju¢a pomagala. Danas postoji velik broj manualnih
zubnih Cetkica dostupnih na trzistu, ali i dalje nedovoljno dokaza o tome koji je dizajn najbolji
u uklanjanju zubnog plaka. Moderne zubne Cetkice su dizajnirane na nacin da im vlakna dosezu
1 mjesta koja su tesko dostupna cetkanju. Ti dizajni najceSée se odnose na jednostavan
horizontalan tip Cetkanja, koji je najzastupljeniji medu razli¢itim populacijama. Danas je
¢etkanje zubi, dva puta dnevno s pastom za zube s fluoridima, sastavni dio svakodnevne oralne
higijene kod vecine ljudi. U¢inkovitost ¢etkanja u uklanjanju zubnog plaka u ovisnosti je s tri
glavna faktora: dizajn Cetkice, sposobnost pojedinca u koriStenju Cetkice i dugotrajnost
cetkanja. NajceSce ljudi ne Cetkaju zube dovoljno efikasno, §to znaci da velika koli¢ina plaka
zaostaje na zubimai da veliki broj pojedinaca tesko postize odgovarajucu razinu kontrole plaka

(44).

Redukcija zubnog plaka nakon ¢etkanja manualnom ¢etkicom u prosjeku iznosi 42%, $to znaci
da vise od polovine zubnog plaka zaostaje na zubima (45). Pokazano je da kvaliteta samostalno
izvedene mehanicke kontrole plaka, kod odraslih s gingivitisom, nije dovoljno efikasna i da
treba biti poboljSana. Temeljeno na istrazivanjima, u trajanju od Sest mjeseci 1 duze, ¢ini se da
su pojedinatne instrukcije o oralnoj higijeni na pocetku istrazivanja pokazale znacajan
pozitivan efekt u redukciji gingivitisa. U istraZivanjima su koriSteni indeksi plaka (PI, Q&HPI)
1 upale gingive (BOP, GI). Stoga se moze zakljuciti da su dobro motivirani 1 temeljito
instruirani individualci, koji ulazu vrijeme i napor u provodenje mehanicke oralne higijene s

manualnom zubnom ¢etkicom, ucinkoviti u kontroli zubnog plaka (44).

U pojedinim slucajevima, pojavljuju se ozljede mekih tkiva povezane sa traumatskim
Zetkanjem. Cetkice s tvrdim vlaknima smatraju se u¢inkovitijim u uklanjanju zubnog plaka, no
¢esto uzrokuju ozljede mekih tkiva (46). Ranzan i suradnici (2019.) su pokazali da Cetkice sa
tvrdim vlaknima uzrokuju viSe gingivalnih lezija u usporedbi s ¢etkicama mekih i srednje tvrdih
vlakana te smatraju koriStenje Cetkica s mekim 1 ultra mekim vlaknima sigurnijim za uporabu

(47).
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Razvijene su brojne tehnike Cetkanja zubi, ukljucujuc¢i Charterovu, Stillmanovu, Fonesovu,
Bassovu, njihove modifikacije i mnoge druge tehnike. Postavlja se pitanje koja je tehnika
Cetkanja manualnom zubnom c¢etkicom najefikasnija u kontroli plaka i gingivitisa. Rajwani 1
suradnici (2020.) su svojim istrazivanjem pokazali da trenutno dostupna literatura, o efikasnosti
metode Cetkanja u uklanjanju plaka i smanjivanju upale gingive, nije dovoljno adekvatna. Zbog
velike varijabilnosti dizajna tih istrazivanja i mnogo razli¢itih indeksa plaka i upale gingive,

nemoguce je dati toan zakljucak koja je idealna metoda Cetkanja (48).

2.3.3. Utjecaj korisStenja elektricne zubne Cetkice za parodontni status

Dizajnirano je mnostvo elektriénih zubnih Cetkica s naprednom tehnologijom kako bi se
pacijentima olakSala svakodnevna oralna higijena. Ta tehnologija je napravljena s ciljem da
poboljsa mehanic¢ko uklanjanje plaka, a da se izbjegnu dugotrajni periodi ucenja specificnih
tehnika Cetkanja. Medu trenutno dostupnim elektri¢nim ¢etkicama postoje dvije dominantne
tehnologije, a to su oscilirajue-rotiraju¢a i zvucna vibriraju¢a. Oscilirajuce-rotirajuca
tehnologija je dizajniranja da ukloni plak pomocu rotacijskih kretnji okrugle glave cetkice, cime
se direktnim kontaktom plak doslovno izriba sa zubne povrsine. S druge strane, zvu¢ne Cetkice
ometaju kolonije zubnog plaka vibracijskim kretnjama s jedne strane prema drugoj udruzene sa

silama smicanja (49,50).

Redukcija plaka sa zubnih povrSina, Cetkajuci elektricnom Cetkicom, u prosjeku iznosi 46%.
Time je potvrdena efikasnost elektri¢ne zubne Cetkice, ali 1 dalje ostaje prostora za poboljSanje
redukcije plaka u ve¢em opsegu. Pokazano je da na efikasnost elektricnih Cetkica utjece
napajanje, nacin rada, dugotrajnost etkanja te instrukcije o Cetkanju (51). Pitchika i suradnici
(2019.) su svojim istrazivanjem pokazali dugotrajan uc¢inak elektri¢nih zubnih ¢etkica na oralno
zdravlje. Prema rezultatima istraZivanja, vidljivo je da koriStenje elektricne zubne cetkice ima
dugotrajan zastitni efekt na oralno zdravlje, u smislu smanjenja progresije dubine sondiranja 1
klinickog gubitka pri¢vrstka. Tvrde da dugotrajno koriStenje elektri¢ne Cetkice pomaze u

odrZzavanju prisutnih zubi u usnoj Supljini i reduciranju progresije parodontne bolesti (52).

Cetkanje zubi smatra se nedovoljnim, kao samostanom metodom oralne higijene, jer
interdentalne povrSine ostaju netaknute. Stoga, interdentalna pomagala kao §to su zubna svila,
interdentalne Cetkice 1 Stapici trebaju biti ukljuceni u svakodnevnu oralnu higijenu u prevenciji

parodontnih bolesti. Pitchika i suradnici (2021.) zakljuuju da koriStenje elektricne zubne
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Cetkice 1 interdentalnih pomagala znafajno utjeCu na smanjenje dubine sondiranja te

preporucaju koristenje istih (53).

Budu¢i da su oscilirajuée-rotiraju¢e i zvucne cCetkice najistrazivanije medu elektricnim
Cetkicama, postavlja se pitanje koja od njih je djelotvornija u kontroli zubnog plaka. Van der
Sluijs 1 suradnici (2022.) svojim istrazivanjem pokazuju da su obje vrste elektricnih Cetkica
efikasne u uklanjanju zubnog plaka i poboljSanju parametara upale gingive, no postoji mala, ali
klinicki relevantna prednost na stranu oscilirajuce-rotirajucih €etkica. Takoder, 78% ispitanika
preferira oscilirajuée-rotirajuce zubne Cetkice (54). Druga istrazivanja pokazuju sli¢ne rezultate
1 bolju djelotvornost osciliraju¢e-rotirajucih ¢etkica u uklanjanju plaka i smanjivanju krvarenja

zubnog mesa u usporedbi sa zvu¢nim elektriénim cetkicama (55,56).
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3. RASPRAVA
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Zubni plak predstavlja bakterijski biofilm koji se sastoji od slozenih kolonija razli¢itih bakterija.
Moze biti supragingivni i subgingivni te pri¢vr§éen na zube i ostala tkiva u usnoj Supljini.
Mikrobioloski sastav plaka varira izmedu pojedinaca i izmedu razli¢itih mjesta u usnoj Supljini
kod iste osobe. Odrzavanje efikasne kontrole plaka od iznimne je vaznosti u prevenciji 1 kontroli
parodontnih bolesti. Utvrdeno je da akumulacija zubnog plaka dovodi do gingivitisa, koji u
slu¢ajevima da se ne lijeci dovodi do parodontitisa. Te parodontne bolesti rezultat su upalnog
odgovora parodontnih tkiva uslijed lokaliziranih toksi¢nih ucinaka bakterija iz biofilma
nakupljenog u usnoj Supljini. Odgovor domacina na upalu takoder igra ulogu u progresiji
gingivitisa prema parodontitisu. Prirodni mehanizmi ¢iS¢enja, kao Sto su pokreti jezika i
zvakanje hrane, nisu dostatni u kontroli zubnog plaka (57-59). Iako parodontne bolesti
zahtijevaju profesionalnu parodontolosku terapiju kako bi se uklonio subgingivni plak i
reducirala upala, pravilna kuéna oralna higijena smatra se zlatnim standardom 1 najvaznijim
faktorom u redukciji akumulacije zubnog plaka. Veliki broj pojedinaca smatra zahtjevnim
odrzavanje parodontnog zdravlja, stoga je duznost svakog terapeuta motivirati pacijenta te ga
nauditi ispravno Cetkati zube i1 odrzavati oralnu higijenu. Od terapeuta se oCekuje da ima
individualan pristup u profilaksi te da odredi najprikladniju metodu oralne higijene za
pojedinog pacijenta, ukljuuju¢i adekvatnu zubnu cetkicu, pastu za zube i1 interdentalna
pomagala. Nakon $to je utvrdena odgovarajuca rutina oralne higijene, potrebno je pracenje i
dodatna motivacija pacijenata kako bi terapeut bio siguran da pacijenti pravilno primjenjuju

oralnu higijenu (49,56,59).

Postoje dokazi da mehanicka 1 kemijska kontrola plaka mogu prevenirati gingivitis (6). Pod
uvjetom da je odrzavanje oralne higijene dovoljno temeljito 1 primijenjeno u prikladnim
intervalima, ¢etkanje zubnom cetkicom 1 interdentalno cetkanje mogu biti pouzdani u kontroli
plaka. Dugoroc¢na istraZivanja tvrde da adekvatna oralna higijena, koja ukljucuje Cetkanje dva
puta dnevno ili viSe, korelira sa smanjenom prevalencijom parodontitisa 1 smanjenim brojem
parodontnih dZzepova vecih od 4 mm. Osim dobrih u¢inaka oralne higijene na oralno zdravlje,
pokazano je da mehanicko uklanjanje plaka kod odraslih s gingivitisom nije uvijek u potpunosti
efikasno 1 da se moze poboljsati. U svakodnevnoj praksi, potpuno mehani¢ko uklanjanje
zubnog plaka je limitirano najceS¢e zbog nedovoljne spretnosti 1 preciznosti pacijenata te

morfoloskih i1 anatomskih varijacija unutar usne Supljine (57).

Glavni cilj proizvodaca je napraviti proizvode za oralnu higijenu koji su efikasni 1 ugodni za
koriStenje. Trenutno na trZiStu postoji velik broj zubnih cetkica. Manualne zubne cetkice

jednostavni su proizvodi koji su Siroko rasprostranjeni i dostupni vecini ljudi. Prisutni su
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razliciti dizajni drzaca i glava manualnih Cetkica te mnostvo varijacija u obliku i rasporedu
vlakana. Redukcija plaka postignuta manualnom cetkicom iznosi u prosjeku 42% (43,57).
Postoje istrazivanja koja pokazuju da snopovi vlakana koji su postavljeni pod odredenim kutom
imaju bolje rezultate u Cetkanju zubi od snopova koji su u istoj razini ili u vise razina, ali nije

dokazana superiornost zasiljenih u usporedbi sa zaobljenim krajevima vlakana (14,45).

Od svog prvog predstavljanja 1960-tih godina pa sve do danas, elektricne zubne cetkice se
neprestano unaprjeduju kako bi bile Sto efikasnije 1 lakSe za uporabu. Trenutno postoji velik
broj elektri¢nih zubnih cetkica s razli¢itim mehanizmom rada, vrstama kretnji i dizajnom.
Prema nekim istrazivanjima prednost se daje elektriénim Cetkicama primjenom kojih redukcija
plaka iznosi u prosjeku 46%, za razliku od manualnih cetkica kod kojih redukcija iznosi oko

42% (57,60).

Pitanje koja je ¢etkica efikasnija u kontroli plaka tema je mnogih istrazivanja. Studije provedene
proteklih godina koje usporeduju manualne i elektriéne zubne Cetkice pokazuju raznolike
rezultate. Jedna istrazivanja daju prednost manualnim cetkicama, druga elektricnim, a neka
istrazivanja tvrde da nema razlike medu njima (61). Zadnja Cochraneova meta-analiza iz 2014.
godine pokazuje superiorniju efikasnost u redukciji indeksa plaka i upale gingive elektricnih
zubnih cetkica u usporedbi sa manualnim cetkicama (62). Takoder, noviji sustavni pregledni
¢lanci 1 meta-analize tvrde kako su elektri¢ne zubne cetkice efikasnije u redukeiji plaka i upale
gingive u usporedbi s manualnim Cetkicama (43,60). Kod usporedbe efikasnosti pojedinih vrsta
elektricnih Cetkica, prednost imaju oscilirajuce-rotirajuc¢e elektrine cCetkice nad ostalim
vrstama (56). Elektricne Cetkice, osim §to omogucuju pokrete puno brze nego $to ljudska ruka
moze proizvesti, imaju mogucénost uklanjanja plaka sa teSko dostupnih podru¢ja. Pokazano je
da su elektricne cetkice za pojedine zubne povrSine, kao S§to su lingvalne povrSine

mandibularnih sjekuti¢a te straznje zube, efikasnije od manualnih Cetkica (21,57).

Kod pacijenata sa parodontnom bolesti, profesionalni savjeti, motivacija, instrukcije i
ponavljanje instrukcija smatraju se bitnijim u odrzavanju dobre kontrole plaka, nego odabir

zubne cCetkice (63).

Odabir zubne Cetkice najviSe ovisi o osobnim preferencijama, pristupacnosti i profesionalnoj
preporuci. IstraZivanjima je pokazano da koriStenje 1 elektri¢nih 1 manualnih cetkica utjece na
znacajnu redukciju plaka 1 gingivitisa ukoliko se primjenjuju nakon inicijalno provedenih

instrukcija i vjezbi. Obje vrste Cetkica, ako se koriste na pravilan nacin, sigurne su za koriStenje
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1 ne uzrokuju klinicki relevantna oStecenja tvrdih i mekih tkiva. Ipak, elektri¢ne Cetkice imaju

znacajnu prednost nad manualnim ¢etkicama kod pacijenata s parodontnom bolesti (58,61).

Kod odabira ¢vrstoc¢e vlakana Cetkica za zube, potrebno je uzeti u obzir stanje pacijentove usne
Supljine s osobitim naglaskom na odredivanje biotipa gingive. Pacijentima sa slabijom ili loSom
oralnom higijenom i debelim biotipom gingive preporuca se koristenje ¢etkice s tvrdim vlaknim
zbog ucinkovitijeg uklanjanja zubnog plaka. Medutim, pokazano je da Cetkice sa tvrdim
vlaknima mogu izazvati oSte¢enja mekih tkiva Sto svakako nije prihvatljivo kod pacijenata koji
ve¢ imaju recesije i znakove parodontne bolesti. Stoga, ukoliko pacijent ve¢ ima prisutne
ozljede mekih tkiva i tanki biotip gingive pereporuca se koriStenje Cetkica s mekim vlaknima.
Cetkice sa srednje tvrdim vlaknima smatraju se kompromisom izmedu &etkica s mekim i tvrdim

vlaknima te se preporucaju pacijentima sa zadovoljavaju¢im stanjem usne Supljine (46).

U svakodnevnoj praksi, preporuca se ¢etkati zube dva puta dnevno pastom za zube s fluoridima
dvije minute kako bi se uklonio plak, prevenirala oboljenja i omogucéio osjecaj svjezine.
Cetkanje dvije minute efikasnije je od &etkanja jednu minutu, dok poveéanjem vremena
¢etkanja na tri minute ili duze ne pokazuje pobolj$anje efikasnosti i u velikoj veéini demotivira
pacijente. Pacijenti s parodontnom bolesti na oralnu higijenu trebaju potrositi vise od dvije
minute zbog koriStenja dodatnih pomagala kao Sto su interdentale cetkice. Umjesto da se
pacijentima privla¢i paZnja na dugotrajnost Cetkanja, fokus bi trebao biti na edukaciji 1

motivaciji pacijenata (57).
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4. ZAKLJUCAK
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Nakupljanje dentobakterijskog plaka unutar usne Supljine dovodi do bolesti usne Supljine
prvenstveno karijesa i parodontnih bolesti. Mehanickom i kemijskom kontrolom plaka moguce
je prevenirati te bolesti 1 odrzavati zdravlje usne Supljine. Danas ne postoji jedinstveni stav 1
preporuke za profilaksu parodontnih bolesti, ve¢ se nastoji individualizirati vrste sredstava i
uputa o oralnoj higijeni za svakog pacijenta zasebno, ovisno o klinickom nalazu i fenotipu
gingive. To podrazumijeva primjenu razli¢itih klinickih dijagnostickih postupaka i upotrebu
ciljanih sredstava za odrzavanje oralne higijene. Prema najnovijim preporukama za odrzavanje
oralne higijene, koriStenje manualnih 1 elektricnih zubnih cetkica smatra se sigurnom i
djelotvornom mehanickom metodom kontrole plaka i gingivitisa, ukoliko se primjenjuje na
pravilan nadin. Medutim, kod pacijenata sa znakovima parodontne bolesti, oscilirajuce-
rotirajuce elektricne Cetkice su se pokazale efikasnijima od drugih elektricnih Cetkica i
manulanih zubnih cetkica. Takoder, bolje je koristiti Cetkice s mekSim i1 srednje tvrdim
vlaknima obzirom da Cetkice s tvrdim vlaknima mogu izazvati oSteCenja mekih tkiva posebice

kod pacijenata sa recesijama i tankim biotipom gingive.

Pomoc¢na sredstva za odrzavanje oralne higijene su danas nezaobilazna i primjenjuju se ovisno
o potrebi i zubnom statusu. Kako bi djelotvornost mehanicke i kemijske kontrole plaka bila
zadovoljavajuca, potrebna je temeljita edukacija i motivacija pacijenata od strane terapeuta. Da
bi sve to imalo uspjeha potrebno je uloZiti veliki trud kako terapeuta tako i pacijenata Sto sve

pridonosi boljoj preventivi i lijeenju karijesa i parodontnih bolesti.
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