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Uvod

Remineralizacija je proces obnove de-
mineralizacijom oftecenih kristala hidrok-
silapatita koji ¢ine anorgansku osnovu
grade tvedih zubnih tkiva novim mineral-
nim materijalom prirodno (spontano) ili
potaknuto vanjskim djelovanjem, razli&i-
tim preparatima. Proces remineralizacije
se prirodno cikli¢ki izmjenjuje s procesom
demineralizacije tijekom dana, ovisno o
pH sline. Slina sadr#i znacajnu koli¢inu
kalcija i fosfata i gotovo uvijek je prezasiée-
na u odnosu na minerale cakline, hidroksi-
lapatit i fluorapatit, Zato se u normalnim
uvjetima caklinski mineral ne otapa u sli-
ni. Medutim, kriti¢ni pH sline kada ona
postane nezasiena mineralnim ionima te
zapodinje demineralizacija cakline je oko
5.5. Demineralizacija tvrdih zubnih tkiva
zbog djelovanja kiselina dogada se osim pri
karijesnom procesu, pri erozivnom (nekari-
fesnom) ofteéenju zuba djelovanjem egzo-
genih (iz hrane, pica i okolisa) ili endogenih
kiselina (Zelucani sadrZaj) (1).

Na isti nacin se procesi demineralizacije
i remineralizacije izmjenjuju tijekom ka-
tijesnog procesa. U kariogenim uvjetima,
proces demineralizacije je dominantan u

odnosu na proces remineralizacije te dolazi

Slika 1. Prikaz protektivaib i patoloskih faktora
pri razvoju karijesne lezije

do gubitka caklinske strukeure. Kada kise-
lina dosegne kristalnu povtsinu, dolazi do
otapanja minerala u interkristalni prostor.
H" ioni napadaju kristale na najosjetljivijim
mjestima kristalne resetke, dislokacijama.
Iz kristala izlaze CO,%, Ca**, OH, PO*,
E- i drugi ioni te prema koncentracijskom
gradijencu difundiraju u interkriscalnu te-
kuéinu. Proces napreduje dok se ne iscrpi
postojeca kiselina ili ne zaustavi dotok
nove kiseline (2). Kao posljedica nastaje
povrsinska djelomi¢no demineralizirana
lezija tzv. white spot lesion ili bijela mrlja.
Rijec je o podetnoj karijesnoj leziji, obi¢no
do polovine debljine cakline, kod koje po-
stoji ofiti kvantitativni manjak minerala,
Dolazi do promjene u odnosu sadrZaja
minerala, organskih komponenata i vode
te se, zbog razlititog loma svjetlosti, po-
kazuje neprozirnijom nego zub intaktne
strukture. Terapijom remineralizacijskim
postupcima u fazi nekavititane lezije mo-
gule je postiéi restituciju karijesne lezije
ponovnom ugradnjom minerala. U su-
protnom napredovanjem lezije, ona doseze
punu debljinu cakline, zatim i dentin te se
prikazuje i bez suSenja povrsine bijelom ili
smedom mrljom jer postoji jo§ vedi gubitak
mineralne strukture i promjena u lomu
svjetlosti, Naposljetku, nakon $to se otopi
vedina mineralne strukture zuba, zaostaje
kolagen paperjaste strukture i promijenjene
boje te kona¢no nastaje kavitacija (3, 4, 5).
Medutim, klini¢ki je Zesto tedko dijagnosti-
cirati karijes u ranoj fazi, tzv. bijele mtlje, jer
je obi¢no slabo uedljiv pogotovo ukoliko je
povrdina zuba vlazna. Takoder, veliku ulo-
gu u vizualno-taktilnoj dijagnostici imaju
subjektivna percepcija i interpretacija lijec-
nika. Zato su od velike koristi kvantitativne
dijagnosticke metode koje mogu biti teme-

ljene na fizikalnom principu x zraka (digi-

talna radiografija, digitalna subtrakecijska
radiografija, kompjutorizirana tomografi-
ja), vidljivom svjetlu (opti¢ki monitor ka-
rijesa, kvantitativna fiber-opticka transilu-
minacija), laserskom svjetlu (fluorescencija
inducirana laserskim svjetlom), elektri¢noj
struji (mjerenje provodljivosti i impe-
dancije) i ultrazvuku (5). Znacaj uredaja
koji daje kvantitativnu vrijednost stupnja
progresije karijesne lezije je u donoSenju
objektivne odluke kada primijeniti inter-
ceptivnu terapiju i remineralizacijskim po-
stupcima tretirati leziju, a kada se odluditi
za restaurativni postupak, pti éemu je vaz-
no uvijek birati manje invazivan terapijski
postupak, Uz to, kao neZeljena posljedica
ucestale topikalne fluoridacije sve se Cesée
mogu naéi opsezne karijesne lezije u denti-
nu ispod hipermineralizirane cakline. Jasno
je da takva prividno zdrava caklina oteZava
dijagnostiku podleZeéeg karijesa klasi¢nim
dijagnostitkim metodama, pa se i u takvim
slucajevima isti¢e supetriornost kvantitativ-

nih metoda.

Pojam minimalne intervencije u sklopu
danadnje dentalne medicine odnosi se na
poduzimanje minimalno invazivnog po-
stupka u cilju oduvanja zubnog tkiva. Fokus
je prvenstveno na prevenciji i ranoj terapiji
nastalog karijesa. Kad god je to mogude,
prednost se daje bioloskom terapijskom
pristupu u odnosu na klasiéni kirurski re-
staurativni pristup. Jasno da se u tu svchu
tada koriste sredstva za remineralizaciju
koja, uz potrebnu promjenu mikrookolisa
zuba, dovode do promjene demineraliza-
cijsko-remineralizacijskog ciklusa u korist

remineralizacije (3) (Slika 1.) .

Remineralizacija se tada odvija na dva
nadina, rekristalizacijom 1 precipitacijom.

Rekristalizacija je sloZeni fizikalnokemijski
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proces pti kojem se na ispraZnjena mjesta | iona pri padu pH, pritom sprjetavajudi de-

iona odstranjenih demineralizacijom u
keistalnu reSetku ugraduju slobodni ioni
kalcija, fosfata, fluorida i elemenata u tra-
govima. Pritom se formiraju kristali fluora-
patita ili fluorhidroksilapatita. Precipitacija
je jednostavan fizikalan proces taloZenja
(adsorpcije) slobodnih mineralnih iona
iz tekucine u interkristalnim prostorima
u hidratacijsku ovojnicu ili na povrinu
ofteéenih kristala, Pri tome fluoridni ioni
adsorbiraju na kristalnu povrsinu, privlage
ione kalcjja koji dalje vesu fosfatne ione.
Formiraju fluorapatit, a ako se fluorida
nade u veéoj koncentracij, precipitiraju u
obliku kalcijeva fluorida (CaF,) (6). Mi-
neral koji nastaje prilikom remineralizacije
dokazano je otporniji na djelovanje kiselina
od prirodne cakline ili dentina, pogotovo u
prisutnosti fluorida koji pojacava reminera-
lizacijski u¢inak ugradnjom u kristalnu re-
Setku ili precipitacijom zajedno s kalcijevim
ionima (1).

Formiranje  kalcijeva  fluorapatita:
10Ca* + 6PO,> + 2F = Ca(PO,) F,

Formiranje kalcijeva fluorida: Ca®* +
2F = CaF,

Remineralizacijska sredstva

Velik znacaj pri procesu remineraliza-
cije imaju fluoridi i zato su usko vezani uz
pojam remineralizacije. Brojni su preparati
na bazi fluorida i drugih minerala koji se
koriste pri remineralizacijskim postupci-
ma. Bitna su i druga sredstva, primjerice
antimikrobni preparati, umjetni zasladivaci
1 postupci koji stvaraju uvjete za odvijanje

remineralizacije,

Fluoridi

Dugo se smatralo da je osnova kario-
statskog ucinka fluorida njegova ugradnja
u naruSenu kristalnu refetku kalcijeva hi-
droksilapatita, pritom stvarajuéi fluorapa-
titne kristale. Medutim, danas je jasno da
je inhibicija demineralizacije znatno efek-
tivnija kada fluoridni ioni u obliku kalcijeva
fluorida, precipitiraju uokolo HA kristala,
nego da se u nj inkorporiraju. Upravo taj
sloj Can, osim §to je deset puta acidore-

zistentniji, djeluje kao rezervoar fluoridnih
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mineralizaciju i propagirajuéi remineraliza-
ciju (7). Fluorhidroksilapatit se stvara kada
je koncentracija fluorida niska, manja od 50
ppmi prevladavaju kiseli uvjeti, dok kalcijev
fluorid nastaje ako je koncentracija fluorida
oko cakline veéa, oko 100 ppm (3, 8). Topi-
kalna se fluoridacija upravo zato pokazala
optimalnim nac¢inom prevencije karijesa
jer se postize maksimalan zagtitan u¢inak
uz minimalan rizik od dentalne fluoroze.
Topikalno primijenjeni fluoridi smanjuju
topljivost tvrdih zubnih tkiva u kiselom
mediju plaka, povecavaju remineralizaciju
rane karijesne lezije, reduciraju stvaranje
kiselina enzimskom inhibicijom unutar
plaka tijekom glikolize, smanjuju sintezu
intracelularnih i ekstracelularnih polisa-
harida, ostvaruju bakreriostatski i uvjetno
baktericidni u¢inak te smanjuju viskoznost
sline. Sredstva za topikalnu fluoridaciju
mozemo podijeliti na organske i anorgan-
ske preparate, Organski je aminfluorid, koji
ima manji remineralizacijski uéinak, ali je
supetrioran spram anorganskih u povedanju
salivacije, ¢ime se osigurava novi puferski
kapacitet, bolje fiziologko didcenje, opskrba
novim mineralima te naposljetku uéinko-
vitija remineralizacija. Njegova aminska
skupina, osim toga, reducira enzim strepto-
koknu glukozileransferazu, vaznu za meta-
bolizam plaka, pri éemu se odituje i njegov
antimikrobni u¢inak. Anorganski preparati
su: natrijev fluorid (NaF), kositreni fluorid
(SnF,), zakiseljeni preparat fluora (APF)
te monofluorfosfat (NaMFP). Ovisno o
pH otopine, ostvaruju svoj remineralizacij—
ski u¢inak u vidu rekristalizacije i nastan-
ka fluorapatita (npr, APF zbog nizeg pH
prodire dublje u caklinu) i/ili precipitacije
CaF, na povrsini cakline. Paste za zube s
fluorom zasigurno su osnovno sredstvo
u smanjenju incidencije karijesa jer se ko-
riste svakodnevno. Osim toga, fluoridi se
mogu administrirati i u obliku vodica za
ispiranje usne Supljine, konca za zube im-
pregniranim San, tekudina, gelova, lakova,
Zvakadih guma, nosada fluorida (organske
smole hidroksi-etil-metakrilat (HEMA),
metil-metakrilat (MMA) ili struktura sta-
klenog ionomera) (9).

Kazeinfostopeprid - amorfni kalcijey

fosfar

Za proces remineralizacije su uz flyo-
ridne ione potrebni i ioni kalcija i fosfata, I,
tog razloga, uz fluoridaciju se koristi 1 ka-
zeinfosfopeptid (CPP), bioaktivni peptid
koji ima sposobnost stabilizacije kalcijevog
fosfata u otopini kao amorfni kalcijev fosfac
(ACP). CPP nastaje cijepanjem kazeina iz
mlijeka pomoc¢u enzima tripsina. Kao izo-
lirano sredstvo prevencije, koristi se kaze-
infosfopeptid s amorfnim kalcijevim fluo-
rid fosfatom (CPP-ACFP), primjerice MI
Plus Paste (GC). Prednost je CPP-ACFP-a
dostupnost fluoridnih, kalcijevih i fosfatnih
iona u jednom proizvodu (3, 10). Osnovna
je funkcija CPP-ACP-a modulirati bio-
dostupnost kalcijevog fosfata odrzavajuéi
hipersaturaciju ionskim fosfatcom i kalci-
jem potrebnim za remineralizaciju. Svaka
molekula CPP-a moZe vezati 25 kalcijevih,
15 fosfatnih te 5 fluoridnih iona. Kompleks
CPP-ACP-a stvara depo iona kalcija i fo-
sfata vezivanjem za povriinu zuba, zubni
plak i sluznicu usne upljine. Pri padu pH
u usnoj §upljini i plaku, oslobadaju se ioni
kalcija i fosfata i ukljuéuju se u proces re-
mineralizacije (10, 11, 12). Kao vehikulum
za primjenu CPP-ACP/ACFP nanokom-
pleksa koriste se topikalne kreme, Zvakace
gume te otopine za ispiranje. Jedina kon-
traindikacija za primjenu ovih preparata je
preosjetljivost na derivate mlijeka jer sadrze
mlije¢ni protein kazein. Topikalne kreme
dolaze na trZiste pod tvornickim nazivom
Tooth Mousse (GC) i MI Plus Paste (GC)
koja uz nanokompleks CPP-ACP sadra-
vaifluoridne ione (CPP-ACFP) (Slika 2.).
Zbog sadrzaja fluorida, a radi slabe kon-
trole ingestije ne primjenjuje se kod djece
mlade od est godina, te prije izbjeljivanja.
Osobito je indicirana kod sindroma suhih
usta, refluksa Zelu¢anog sadrZaja, bulimije
te pacijenata u tijeku ortodontske terapi-
je. Vilo dobar Klinicki uspjeh postize se i
primjenom CPP-ACFP preparata za re-
mineralizaciju rane karijesne lezije (10). U
kojem god obliku primijenjen, CPP-ACP
se zadrzava u supragingivnom plaku i do
nekoliko sati, veudi se za povrsinu bakte-

rijskih stanica i komponente intercelular-
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Slika 2. Tooth mousse (GC) i MI Plus Paste
(GC)

nog matriksa plaka, a slu#i kao izvor kalcija
i anorganskog fosfata za remineralizaciju
koji se otpustaju samo u kiselom mediju
(11, 12). CPP dokazano djeluje i antibal-
terijski sprjecavajuéi rast i adherenciju ka-
riogenih bakterija Streptococcus mutans i

Streptococcus sorbinus (3).

Kalcijev natrijev fostosilikar

Materijal je po vesti bioaktivno staklo
sastavljeno od minerala natrija, fosfora, kal-
cija i silikata, Originalno je bio namijenjen
koStanoj regeneraciji Sezdesetih godina
prolog stoljeca. Ovaj se materijal koristi
pod nazivom NovaMin tehnologija (GSK)
kod terapije preosjetljivosti dentina, u sklo-
pu terapijskih pasti za zube, primjerice Sen-
sodyne Repair & Protect (GSK), U kontak-
tu s vodom, slinom ili bilo kojom tjelesnom
tekuéinom minerali se oslobadaju i formi-
raju nove kristale hidroksilapatita, Nega-
tivno nabijene NovaMin Cestice pokazuju
velik afinitet za pozitivno nabijena kolage-
na vlakna tipa I eksponiranog dentina te na
taj nacin dovode do okluzije eksponiranih
dentinskih tubulusa. U oralnom mediju
trenutno se oslobadaju Na* ioni i dovode
do podizanja pH vrijednosti. Alkalna sre-
dina omogudava precipitaciju iona kalcija i
fosfata te formiranje sloja kalcijevog fosfata
na povtsini dentina, Ugradnjom hidroksil-
nih i karbonatnih iona te kristalizacijom
kalcijevog fosfata stvara se karbonatni hi-
droksilapatit kao zagticni sloj na dentinskoj

povriini (3, 13).

Hidroksilapatic
Karbonatni hidroksilapatitni nanokri-
stali dokazano imaju sposobnost remine-

ralizacije rane karijesne lezije cakline. Uz

to, preparati s dodatkom nanohidroksila-
patita pokazuju svoju terapijsku vrijednost
i kod dentinske preosjetljivosti dovodedi do
okluzije eksponiranih dentinskih tubulusa.
Optimalna koncentracija za remineralizaci-
ju rane caklinske lezije je 10 % nanohidrok-
silapatita. Koriste se u pastama za zube i

materijalima za petacenje jamica i fisura (3).

Oseali v

Znataj oralnih antiseptika i umjetnih

jali { postupei

zasladiva¢a, kao 1 ozona, mozda ne leZi u
izravnom poticanju remineralizacije, me-
dutim, oni stvaraju takve uvjete u usnoj
Supljini da inhibiraju djelovanje bakterija i
demineralizaciju pa neizravno utjeéu i na
remineralizaciju. Od antiseptika vrijedi
istaknuti klorheksidin (CHX). Molekule
CHX-a su pozitivno nabijene te kation-
skom privlaéno$éu iskazuju snaZan afinitet
prema negativno nabijenim membranama
stanica (od najveée vaznosti streprokoka i
laktobacila). Velik broj molekula sredstva
adherira na povtsinu bakterije i ometa nje-
zin metabolizam te na taj na¢in djeluje kao
snazno baktericidno sredstvo. Pokazuju
redukeiju broja kariogenih bakterija 20-50
%. CHX pokazuje afinitet i prema oralnim
strukturama (caklina, gingiva, sluznica usne
Supljiine) i ostvaruje depo ucinak. Oke 30
% upotrjebljene koli¢ine veZe se i postupno
oslobada (i do 12 sati nakon upotrebe) pro-
duljujudi antimikrobni uéinak.

Od umjetnih zasladivala po svojoj dje-
lotvornosti istice se ksilitol, Njegova vaz-
nost u prevenciji karijesa lezi u ¢injenici da
je gotovo neprobavljiv za glavne kariogene
bakeerije Streptococcus mutans i Lactobacillus
spp. Bakterije ga uvode u svoj metabolizam,
ali ga ne mogu probaviti ili ga vrlo malo
metaboliziraju, stoga plak dugo ostaje ae-
roban, tj. ne mogu se stvoriti anaerobni
uvjeti koji dovode do stvaranja kiselina i
demineralizacije. Pri takvim uvjetima pro-
dukti bakterijskog metabolizma su alkohol
i slabe kiseline. Kljuéni je utjecaj na meta-
bolizam mikroorganizama usne Supljine
negativni uc¢inak na adheziju mikroorga-
nizama, redukcija koli¢ine kariogenih bak-

terija, utjecaj na cjelokupan metabolizam

| plaka, smanjenje koli¢ine i adhezije te po-

videnje pH plaka. Sve zajedno uz povecéanje
koli¢ine sline i njezinog puferskog kapaci-
teta, ¢emu pridonosi vehikulum admini-
stracije ksilitola u obliku Zvakaéih guma,
dovodi do promocije remineralizacijskog

procesa (14).

Ozon je alotropska modifikacija kisi-
ka gradena kao ciklicka visokoreaktivna
molekula sastavljena od tri atoma kisika.
Pokazuje odli¢an bakeericidni, virucidni
i fungicidni uéinak, Baktericidni uinak
se ostvaruje u trenutku dodira visokore-
aktivne molekule ozona s bakeerijskom
stanicom. Molekule ozona se raspadaju
uz oslobadanje aktivnog kisika stvarajuéi
kineticku energiju 1 oksidativni potencijal
koji razara stani¢nu stijenku bakterije i do-
vodi do lize stanice. Osnovni kriterij za pri-
mjenu ozona je rana dijagnostika karijesne
lezije. Terapija pocetnih karijesnih lezija
ozonom izostavlja fizitko uklanjanje infi-
ciranog tkiva §to ovaj terapijski postupak
¢ini atraumatskim. Inicijalne nekavitirane
lezije fisurnog sustava ne zahtijevaju kirur-
§ku terapiju otvaranjem fisurnog sustava,
ve¢ samo povrdinsko ctretiranje ozonom
uz primjenu sredstava za remineralizaciju
i periodi¢no pracenje statusa lezije (regre-
siju ili progresiju inicijalne lezije) (15, 16).
Na slici 3. prikazan je tretman inicijalne
karijesne lezije Healozone (Kavo) ureda-
jem. Specifi¢nost je ovog uredaja zatvoreni
sustav primjene ozona §to onemoguduje

rasap ozona u okolinu pri radu.

Restaurativni materijali s

moguéno$éu otpustanja fluorida

Uz sve metode fluoridacije, uporaba re-
staurativnih materijala koji otpustaju fluo-
ridne jone za trajne restauracije nacin je da
se omoguéi potrebna izloZenost fluoridima.
Fluoridi otpuiteni iz restaurativnih ma-
terfjala djeluju na karijesnu leziju tako da
smanjuju 1 sptjecavaju demineralizaciju i
poticu remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva.
Omoguéuju remineralizaciju  podleZeceg
dentina i sprje¢avaju nastanak sekundarnog
karijesa. Tendencija je danasnje industrije
dentalnih materijala stvoriti materijal koji
je bioaktivan, tj. ima sposobnost otpusra-

nja iona potrebnih za remineralizaciju, a da
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istovremeno zadovoljava visoke estetske i

fizikalno-mehanicke kriterije (17).

Danas je na trZistu nekoliko vrsta mate-
rijala koji otpustaju fluoride, a primjenjuju
se u restaurativnoj dentalnoj medicini za
trajne ispune. Sklonost otpustanju fluorida
ovisi o gradi samog materijala, tj. njegovoj
matrici, nadinu stvrdnjavanja i udjelu fluo-
rida, ali i o okoli§nim ¢imbenicima oralnog
miljea kao §to su sastav i pH sline, plaka i
pelikule. Veéa koli¢ina iona otpusta se pri
kiselim uvjetima zbog &injenice da pad pH
dovodi do jateg otapanja povrsine materija-
la. Utjecaj imaju i salivarni enzimi, primjeri-
ce salivarne hidrolaze (7).

Materijali s moguéno$éu otpustanja
fluoridnih iona su stakleno ionomerni ce-
menti (SIC), kompomeri, giomeri, te den-
talni adhezivi, kompozitne smole i amalga-

mi s dodatkom fluora (17).

Prema koli¢ini otpudtenih fluoridnih
iona moZemo ih podijelici:
e materijali s visokom moguéno$éu otpu-
§tanja fluorida - konvencionalni i smo-

lom modificirani SIC,

e materjjali s umjerenom moguénodéu ot-
pustanja fluorida - kompomeri, giomeri,

e materijali s niskom moguéno$éu otpu-
$tanja fluorida - kompoziti i amalgami s
dodatkom fluorida,

o materijali bez mogucénosti  otpustanja

fluorida - kompoziti i amalgami bez do-

datka fluorida (7).

Vecina matetijala na bazi SIC-a na kri-
vulji dinamike otpustanja fluorida pokazuje
tzv, burst ili intenzivni u¢inak, tj. najveca ko-

li¢ina iona otpusti se unutar prvih 24 sata,

a nadalje se otpuitanje znatno smanjuje.

Slika 3. Tooth mousse (GC) i MI Plus Paste (GC)
Preuzeto: izv. prof. dr. sc. Katice Prskalo
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Takvo pocetno veliko otpustanje poZeljno
je jer ée smanyjiti djelovanje bakeerija koje su
eventualno zaostale u demineraliziranom
dentinu, te potaknuti caklinu/dentin na re-
mineralizaciju. Daljnje sniZenje otpustanja
dogada se jer se vedina iona fluora upravo
i otpusti pri otapanju stakla u poliakrilnoj
kiselini, Naime, sa stvrdnjavanjem SIC-a,
odnosno stvaranjem Ca i Al polikarbok-
silnih soli prestaje otapanje estica stakla, a
time 1 otpustanje fluoridnih iona iz &estica
stakla, Kasnije se kontinuirano otpustanje
nizih koncentracija obja$njava moguéno-
§¢u fluoridnih iona da difundiraju kroz

pore i napukline cementa (17).

Upravo zbog ¢injenice da se kod svih
materijala s vremenom smanjuje sposob-
nost otpustanja fluorida, proizadla je i tzv.
znadajka recharge, ponovnog punjenja ma-
terjjala fluoridima primijenjenim izvana,
primjerice  profesionalnom  topikalnom
fluoridacijom, ali i svakodnevnim Zetka-
njem pastama s dodatkom fluorida. Time
materijal postaje rezervoar fluoridnih jona
u kvaliteti, ovisno o vrsti samog materijala,
njegovoj propusnosti, ucestalosti provode-
nja topikalne fluoridacije, te vrsti, koncen-
traciji i pH fluoridnog sredstva. Treba imati
na umu da APF i druge zakiseljene otopine
fluorida zbog niskog pH mogu uzrokova-
ti degradaciju restauracije pa ih se iz tog
razloga treba izbjegavati. Sposobnost po-
novnog punjenja materjjala moZe smanjiti
pojadana viskoznost sline i postojanje peli-
kule, plaka na povriini materijala. Razina
otpudtanja iona mora se odrZavati izmedu
2 - 3 pg/ml/dan kako bi remineralizacija
bila u¢inkovita, a to se postiZe upravo pon-
ovnim punjenjem matetijala fluoridima (3,
17). Znaéaj je otpuste-
nih fluorida inhibitorni
utjecaj na rast i metaboli-
zam kariogenih baketerija
eventualno zaostalih u
podlezeéem djelomi¢no
demineraliziranom den-
tinu. Samim time inhibi-
rana je demineralizacija,
a osiguran remineraliza-
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