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Oralna higijena - temelj oralnog zdravlja

Karijes i upalne bolesti parodonta
ubrajaju se u najéescée kroniéne bolesti
u ljudskoj populaciji. 11% svjetskog
stanovnistva boluje od uznapredovalog
parodontitisa (1), a procijenjeno je da
¢ak 2,4 milijarde ljudi ima nelijeceni
karijes trajnih zubi (2). Obje bolesti
su tzv. biofilm-related diseases, tj. bolesti
povezane s biofilmom. Naime, njihov
primarni etioloski ¢imbenik jest upravo
bakrerijski biofilm, specifi¢nog bakte-
rijskog profila (Slika 1) (3).

Zubi u usnoj supljini tvrdih su, ne-
ljuste¢ih, povriina te su stoga skloni
mikroorganizama. Neprestanim ra-
stom adherirajué¢ih mikroorganizama,
prianjanjem novih bakterija te sintezom
ekstracelularnih polimera, povecava se
bakrerijska masa te se formira dentalni
plak ili biofilm (4). Kao §to je ve¢ na-
vedeno, specifiéne bakterijske vrste u
biofilmu, te nastupanje tzv. disbioze,
povezuju se s nastupanjem i progre-
sijom bolesti. Bakrerije metabolickim
razgradnim procesima stvaraju kiseline
koje uzrokuju lokaliziranu destrukciju
tvrdih zubnih tkiva (kroz proces de-
mineralizacije), tj. karijes (3). Odred-
nica upalnih parodontnih bolesti jest

odgovor domaéina na prisutnost mi-

Slika 1. 24-godisnji pac?’cnr s losom oralnom

higijenom (full mouth plaque score = 100%),
generaliziranim paro:f;ntitisom stadij I, ra-
zred C i nesaniranim, karioznim zubalom
(fotografija ljubaznoséu dr. Music).
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kroorganizama dentalnog plaka, $to se
odituje upalnom reakcijom mekih tki-
va. Reverzibilna upala mekog tkiva se
klinicki manifestira kao gingivitis, a u
uznapredovalim stadijima, kada dolazi
i do ireverzibilnog gubitka potpornih
tkiva, kao parodontitis (5,6).

Biofilm je kontinuirano izloZen slini
i sulkularnoj tekuéini koje imaju veoma
vazne zaititne uloge: oplahivanje zub-
nih povriina i odstranjivanje naslaga s
povrsina zubi, puferiranja kiselina, re-
mineralizacije sline i dopustanja selek-
tivne adhezije komenzalnih mikroorga-
nizama kako bi se odrzala simbiotski
uvjeti unutar biofilma. (5). Uz neke
druge, prirodne mehanizme, poput mi-
$iéne aktivnosti jezika i obraza, moguce
je tek donekle ukloniti ostatke hrane,
medutim uklanjanje dentalnog biofilma
je ipak neadekvatno i nepotpuno (7).
Jasno je, stoga, da oralna higijena, kojom
se mehanic¢ki uklanjaju sve naslage na
zubima i gingivi, ima esencijalnu ulogu.
Ona djeluje kao ne-specifiéni supresor
dentalnog biofilma (tj. uklanja cjeloku-
pnu bakterijsku masu na zubnim povr-
§inama, a ne samo pojedine bakeerije),
a cijeli niz klini¢kih istrazivanja u po-
sljednjih 60-ak godina potvrduje ulogu
oralne higijene kao preventivne mjere u
odrzavanju, ali i postizanju dentalnog i
parodontnog zdravlja (8).

Jedno od temeljnih istrazivanja u
parodontologiji i na polju oralne higije-
ne, prigodnog naziva “Eksperimentalni
gingivitis u covjeka” iz 1965. (!!!) godi-
ne, bilo je prvo koje je dokazalo da aku-
mulacijom plaka kod zdravih pojedina-
ca dolazi do nastanka gingivitisa ve¢ na-
kon razdoblja od 10 do 21 dan (9,10).
Kada su volonteri (studenti stomatolo-

gije i zaposlenici fakulteta u Aarhusu,
u Danskoj) koje su nadzirali Harald
Lée, Else Theilade i Bérglum Jensen,
opet zapoceli provoditi oralnu higije-
nu 2 puta dnevno, doslo je do ponovne
restitucije gingivnog zdravlja, mjerenog
kroz smanjenje indeksa krvarenja, unu-
tar 10 dana. Na tom tragu provedeno je
i istrazivanje “Eksperimentalni karijes u
Covjeka” iste istrazivacke skupine. Na-
kon 23 dana neprovodenja oralne higi-
jene, uz dnevno koristenje otopine od
sukroze, pojedinci u istraZivanoj popu-
laciji pokazali su pocetne karijesne lezi-
je koje su se klini¢ki mogle detekeirati.
Nakon 30 dana ponovnog uvodenja
mjera oralne higijene i ispiranja s 0,2%
otopinom NaF, pokazalo se da su te ka-
rijesne promjene bile reverzibilne (11).

No koje radnje (i preparate), zapra-
vo, podrazumijeva dobra oralna higije-

na?

SREDSTVA ZA

INTERDENTALNO CISCENJE

U razli¢itim kulturama rabe se ra-
zli¢ita sredstva za &iSéenje kao §to su
tetkice za zube, Stapiéi i spuive za
3vakanje i sliéno, medurim Eetkanje
zuba je najéeiée koriStena metoda u
provodenju oralne higijene. Ipak samo
eckanje ne osigurava pravilno inter-
dentalno ¢iséenje jer &etkica doseze
samo facijalne, oralne i okluzalne plohe
zuba. Interdencalni prostor “zasti¢eno”
je podrudje, tesko dostupno mehanic-
kom ¢i3éenju Eetkicom. Aproksimalne
su plohe molara i premolara dominan-
tna mijesta rezidualnog plaka nakon
¢iséenja. Upravo je u tim, incerden-
talnim, prostorima, zbog produljene

prisutnosti biofilma veéi rizik od upa-
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le i napredovanja parodontnih bole-
sti te pojave aproksimalnog karijesa.
Nekoliko je metoda interdentalnog &i-
$éenja, a ukljucuju koristenje proizvoda
poput drvenih Stapica, gumiranih (sili-
konskih) 3tapiéa, zubne svile (konca/
traka), interdentalnih éetkica te no-
vijih, elekericki pogonjenih sredstava
za ¢&idéenje (oralni irigatori). Odabir
sredstva za interdentalno ¢&iSéenje je u
potpunosti individualno i treba se pri-
lagoditi godinama i denticiji pacijenta,
velidini interdentalnog prostora, polo-
zaju susjednih zubi, ali i pacijentovoj
moguénosti da se sluzi njima (motorié-

ke sposobnosti) te njihovoj motivaciji.

Zubni konac

Generalno je prihvaéeno da se kori-
$tenjem zubnog konca efikasno ukla-
njaju naslage iz interdentalnih prostora.
Veoma se &esto u svakodnevnom klinié-
kom razgovoru, a zatim i u publikaci-
jama navodi podatak Americke asocija-
cije dentalne medicine (engl. American
dental association, ADA) da se cisce-
njem koncem uklanja i do 80% aprok-
simalnog plaka (publikacija iz 1984.
godine!) (12). Ipak, noviji sustavni pre-
gledni radovi sugeriraju sasvim suprot-
no (13-15). Koristenje konca ne poka-
zuje pozitivne uéinke u vidu smanjenja

indeksa plaka ili krvarenja, ili smanjenja

rizika od karijesa (13,16). Znanstvena

Slika 2. 25-godiinji pacijent s generalizira-
nim_gingivitisom, kod kojeg je tijekom in-
strukcija u oralmu bigijenu ufvr(?lcnu da u
podruéju donjib prednjth zubi zbog zbijenosti
i blage rotacije otnjaka nije moguce koristite
interdentalne Cetkice, te je preporuceno kori-
Stenje zubnog konca (fotografija ljubaznoscu

dr. Music).

i klinicka pozadina tih saznanja jesc |

to §to veéina pojedinaca (pacijenata)
samostalno koncem nije sposobna efi-
kasno ukloniti dentalni plak (eng. lack
of efficacy). Nasuprot tome, kada zubni
konac upotrebljavaju djelatnici iz pod-
ruéja dentalne medicine (engl. professio-
nal flossing), koji efikasnije mogu njime
ukloniti plak, tada je, prema podacima
sustavnog preglednog rada od Hujoe-
la i sur., moguée smanjenje pojavnosti
aproksimalnog karijesa kod djece i do
40% (17). Upotreba zubnog konca, sto-
ga se preporucuje iskljuéivo za mlade
osobe s uskim interdentalnim prosto-
rima, kod kojih nije moguée provoditi
interdentalno ¢&iséenje interdencalnim
¢etkicama (Slika 2).

Na crzidtu su dostupni konci razli-
gitih debljina i tipova, sa slojem voska
ili bez njega. Multifilamentni konac
najéeséi je tip konca koji se koristi, a
moze biti izraden od najlona ili svile.
S druge strane, monofilamentni konac
noviji je na trzistu, izraduje se od gume
ili plastike te je stoga otporniji na pu-
canje. Pomocéu njeznih pokrera piljenja,
konac se ugura kroz kontakenu tocku
dva susjedna zuba. Potrebno je njime
uéi u sulkus od vrha zubne papile do
marginalne gingive, zbog éega moze do-
segnuti ¢ak 2-3,5 mm ispod vrha papile.

Koncem se obavezno moraju mehanié¢-

ki pro¢i zubne povrsine oba susjedna

zuba.

Interdentalne éetkice

Preporuke koristenja interdentalnih
éetkica temelje se na njihovoj efikasno-
sti u uklanjanju interdentalnog plaka.
Izrazeno kroz indekse oralne higijene
(plaka) i upale (krvarenja), interdental-
ne etkice kao pomocéno sredstvo cetka-
nju uéinkovitije su u uklanjanju naslaga
u usporedbi sa zubnim koncem ili sa-
mostalnog cetkanja (18,19). Jedno od
prvih istraZivanja o uspjesnosti uklanja-
nja plaka interdencalnim Zetkicama, iz
1976. godine, pokazalo je da one mogu
ukloniti plak éak 2 - 2.5 mm ispod
ruba gingive (20). Interdentalne cetkice
sastoje se od najlonskih vlakana, uple-
tenih u tanku Eeliénu Zicu, koja moze
biti presvuéena i plastikom. Potporna
Zica zavrsava krugom ili je umetnura u
plastiéni ili meralni drzak. Proizvode
se u razliéitim oblicima, veli¢inama i
promjerima, cilindriénom ili koniénom
obliku. Bitno je odabrati odgovarajuéi
promjer vlaknatog dijela &etkice, a to
nam odreduje veli¢ina prostora izme-
du susjednih zubi (Slika 3). Cetkica se
umede u interdentalni prostor, a isée-
nje se provodi pomicanje naprijed-na-
trag. Pacijenti lakse prihvaéaju i uklju-
¢uju interdentalne Eetkice u rutinu od

Stika 3. Interdentalne cetkice razlicitih velicina, prilagodene svakom pojedinaénom interdental-
nom prostory (fotografija ljubaznoséu dr. Music).
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zubnog konca zbog jednostavnijeg na-

¢ina koristenja (14).

Ostala sredstva za interdentalno

¢iscéenje

Sredstva poput gumiranih Stapiéa
(engl. rubber interdental picks) takoder
se preporucuju za interdentalno ¢isée-
nje, narotito kod mladih osoba, bez
gubitka pri¢veska, i kod kojih inter-
dentalne &etkice ne mogu uéi u inter-
dentalni prostor. Uspjesnost uklanjanja
interdentalnih naslaga im je uspore-
diva s interdentalnim éetkicama (21).
Drveni Stapiéi (engl. woodsticks), u svo-
jim prvotnim formama, jedno su od
najstarijih sredstava za interdentalno
&iséenje — procjenjuje se da se komadidi
drvaca u svrhu mehanickog uklanjanja
naslaga koriste od peéinskog razdoblja
ljudske civilizacije (22). Drveni $tapi-
¢éi za interdentalno ¢iSCenje nisu isto
$to i &ackalice — naime, za razliku od
¢ackalica oni su trokutastog presjeka
te su svojim promjerom primjereni za
prolazak kroz interdentalni prostor (na
lingvalno stranu, ako se pristupa inter-
dentalnom prostoru s vestibularne stra-
ne). Ta se sredstva mogu upotrebljavati
samo u dovoljno Sirokim i otvorenim
interdentalnim prostorima. Ne poka-
zuju znaéajnu prednost u uklanjanju
plaka nad drugim sredstvima za inter-
denralno ¢&iséenje (23).

Oralni irigatori koriste se za me-
hani¢ko uklanjanje ostataka hrane i
slabo adheriranih naslaga usmjerenim
mlazom vode. Ne postoje snazni doka-
zi na kojima bi se temeljila preporuka
njihove upotrebe. Kada se koriste kao
pomocéno sredstvo uz cetkanje, nema-
ju znacajan utjecaj na smanjenje plaka,
iako mogu umjereno povoljno utjecati
na gingivno zdravlje, u vidu smanjenja
gingivnog krvarenja (24). Pozitivni uéi-
nak na smanjenje indeksa plaka i kr-
varenja ima upotreba klorheksidina u
oralnom irigatoru, kada se usporeduje s
koristenjem irigatora s vodom (25,26).

CETKANJE
Nakon ¢is¢enja interdentalnog pro-
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stora, prelazi se na &etkanje zubi zub-
nom éetkicom. Za vrijeme éetkanja
plak se uklanja direktnim kontaktom
filamenara cetkice i povriina zuba i me-
kih tkiva. Cetkice na crzistu uvelike se
razlikuju svojim dizajnom - veli¢inom
i oblikom drske, glave Zeckice, nadinu
na koji su poslozene dlatice, i njihovom
obliku (Slika 4). Nuzno je prilagoditi

Slika 4. Zubne cetkice razlicitog dizajna (fo-
tografija ljubaznoicu dr. Music).

veli¢inu drske i glave cetkice dobi, ve-
li¢ini usne 3upljine i manualnoj sprec-
nosti korisnika. Koritenjem manualne
cetkice postize se redukcija koli¢ine
plaka tijekom jednog koristenja do 42%
(30 — 53%) (27). Cetkice s unakrsno
postavljenim dladicama (engl. cross-an-
gled bristle tuft design) bolje uklanjaju
plak od ¢etkica s ravno odrezanim vla-
knima (engl. flat) ili multilevel dizaj-
nom vlakana (7).

80-tih godina proslog stolje¢a na tr-
%i§tu su se pojavile elekeriéne &etkice.
Od tada do danasnjeg dana dodlo je do
nevjerojatnog napretka u tehnologiji
elekeri¢nih éetkica. Razvijale su se s ci-
liem poboljsanja ucinkovitosti uklanja-
nja plaka pomoéu poveéane brzine vla-
kana, poveéane frekvencije pokrera te
razli¢itog rasporeda i kretanja vlakana.
Starije elekeri¢ne etkice imale su kom-
binaciju vertikalnih i horizontalnih po-
kreta, imitirajuéi tradicionalne metode
¢etkanja. Dva su glavna tipa elektriénih
&etkica: rotirajuée-oscilirajuée i soni¢-
ne. Upravo te novije elekeri¢ne Zeckice
pokazuju bolju uéinkovitost u uklanja-
nju plaka i kontroli gingivalne upale
na aproksimalnim povrinama zuba.
Tijekom jednog cetkanja elektriénom
¢etkicom ukloni se oko 46% plaka (36%

- 65%), $to je znacajno vise od manual-
nih &eckica. Koristenje elekericnih éet-
kica narocito je efikasno u ¢iSenju lin-
gvalnih povrdina zubi i mandibularnih
sjekutiéa, u usporedbi s manualnom
Zeckicom (28).

Ne postoji univerzalna metoda oral-

| ne higijene i tehnike cetkanja koja je

prikladna za sve pacijente jer dob, mor-
fologija denticije i pacijentova spretnost
odreduju vrstu sredstava za higijenu i
tehniku ¢iséenja. Idealnom rehnikom
Zetkanja smatra se ona koja omoguéava
potpuno uklanjanje plaka u najkraéem
moguéem vremenu, bez oireéivanja
tkiva. Stoga postoje razli¢ite merode
Cetkanja koje se temelje na polozaju i
pokretu éetkice:

1. Horizontalno &etkanje:

Glava éetkice postavi se okomiro na

povrsinu zubu uz pokrete natrag-na-

prijed.

2. Vertikalno &etkanje:

Primjenjuju se pokreti u vertikal-

nom smjeru, gore-dolje.

3. Cirkularno éetkanje:

Primjenjuju se brzi cirkularni po-

kreti koji sezu od gingive gornje do

gingive donje Eeljusti.

4. Trljajuéa tehnika:

Kombinacija horizontalnih, verti-

kalnih i cirkularnih pokreta.

5. Sulkusno éetkanje (Bassova

tehnika):

Vrhovi vlakana &etkice usmjere se u

sulkus pod kutem od 45 stupnjeva u

odnosu na uzduznu os zuba primje-

njujuéi pokrete naprijed-natrag. Na

taj se nadin omogucava subgingivno

ciscenje.

6. Stillmanova metoda:

Namijenjena je za masazu i stimula-

ciju gingive, ali i &iséenje cervikalnih

podrugéja zuba. Glava éetkice postav-

lja se tako da je usmjerena prema

apeksu zuba dok su vlakna djelomié-

no na rubu gingive, a djelomi¢no na

povriini zuba uz lagano rotirajuce

pokrete.

7. Chartersova metoda:

Glava cetkice postavlja se koso tako
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da su vrhovi vlakana usmjereni pre- |

ma okluzalnim i incizalnim povrsi-
nama. Primjenom pritiska vlakna se
savijaju i vrchovi ulaze u aproksimal-
ne prostore.

8. Kotrljajuéa tehnika
9.Modificirana
Bassova/Stillmanova tehnika:
Modificirane su dodatkom kotrljaju-
¢ih pokrera.

Ne postoji znanstveni konsenzus
oko ucestalosti &etkanja i koli¢ine pla-
ka koja bi trebala biti uklonjena kako
bi se sprijecile upalne bolesti parodonta
i nastanak karijesa (14). Opéenito je
prihvaéeno da &etkanje zuba treba pro-
voditi najmanje dva puta dnevno kroz
dvije minute kako bi se uklonio plak,
ali i primijenili fluoridi koje sadrzavaju
zubne paste u svrhu sprjeéavanja kari-
jesa (29). Osobe koje subjektivno pri-
javljuju neredovito Eetkanje imaju veéi
broj i uznapredovale karijesne lezije od
onih koji se subjektivno ocjenjuju svo-
je Eetkanje kao ucestalo (30). Cetkanje
u trajanju od 2 minute takoder dovodi
do znacajnijeg uklanjanja plaka od éet-
kanja u trajanju od 1 minute, ali zato
cetkanje u trajanju od 3 minute znacaj-
no ne poboljiava ishod éetkanja, a moze
djelovari i demotivirajuce na pacijenta

(27,31).
ZUBNE PASTE

Sastav zubnih pasta uvelike ovisi o
njenoj namjeni, no tipi¢no se u pastama
nalaze: 10-40% abraziva, 5-30% vode,
20-70% ovlazivaéa, 1-2% veziva, 1-3%
detergenta. 1-2% okusa. 0.05-0.5%
konzervansa i 0.1-0.5% terapijskog do-
datka.

Iako se pacijentima ¢ini kako je
upravo zubna pasta kljuéna u njihovoj
rutini oralne higijene, éetkanje sa ili bez
zubne paste zapravo poluéuje jednake
rezultate u smanjenju kolicine plaka —
ono iznosi oko 50% u oba sluéaja (32).
Medutim, upotreba zubne paste kljuc-
na je za primjenu fluorida i prevenci-
ju karijesa te primjenu protuupalnih
akeivnih sastojaka (33). Dapate, kod

osoba koje ne koriste paste s fluoridi-
| ma, preventivni uéinak osobne oralne
higijene u nastanku karijesa izostaje
(34,35) povoljan ucinak na gingivno
zdravlje, u smislu smanjenja gingivne
upale, pokazuju samo paste s protu-
upalnim sastojcima kao 3to je triklosan
i s kositrenim fluoridom, ali ne i osta-
lim fluoridima (33).

ZUBNE VODICE

Zubne vodice koriste se kao dodatno
sredstvo u rutini oralne higijene zbog
svog antimikrobnog i antiplaknog svoj-
stva. Generalno se mogu podijeliti na
dva tipa: kozmericke i terapijske. Koz-
metitke vodice trenutno i privremeno
(") kontroliraju zadah i osiguravaju
svjez dah, no ne ugjecu na redukciju
broja bakterija. S druge strane, terapij-
ske vodice imaju aktivne sastojke koji
pomazu u kontroli i redukciji stanja
kao 3to su zadah, gingivitis, plak i ka-
rijes. Zubne vodice najéesée sadrze je-
dan od sljedeéih aktivnih spojeva (koji
ujedno odreduje njihovu ciljanu ak-
tivnost): klorheksidin, cetilpiridinijev
klorid, eteri¢na ulja, fluoride i vodikov
peroksid. Ne postoji znanstveni kon-
senzus koliko &esto i u kojem trajanju
bi se zubne vodice trebale upotreblja-
vati kod pacijenta s oralnim zdravljem
(odsutno3éu upalnih bolesti parodonta
i karijesa).

Zubna vodica koja se smatra zlat-
nim standardom sredstava za kontrolu
stvaranja biofilma jest ona s klorhek-
sidinom. U upotrebi je vide od Cetiri
desetlje¢a i dokazano je nadmoéna u
supragingivnoj kontroli plaka i gingi-
vitisa (36). U akrivnoj parodontoloskoj
terapiji koristi se u koncentracijama od
0,12 i 0,2%, medutim uéinkovitost im
je jednaka, dok se za svakodnevnu upo-
trebu preporucuje u koncentraciji od
0,05%. Produljeno koristenje ove zubne
vodice veZe se uz nuspojave poput obo-
jenja krune zuba, crnog dlakavog jezi-
ka, promjene okusa te rjedih nuspojava
poput bezbolne otekline parotida i de-
skvamacije gingive — pojavnost nuspo-

java to je veca, §to je upotreba preparata
dulja (36,37). Esencijalna ulja poput
timola, mentola i eukaliptola sastojci
su pojedinih zubnih vodica, a takoder
pokazuju antiplakna i antimikrobna
svojstva. Ipak, za dugoroénu upotrebu
standardizirane formulacije vodica za
usta s esencijalnim uljima smatraju se
pouzdanom alternativom za kontrolu
upale gingive, a bez prije navedenih nu-
spojava (38,39).

Cetilpiridinij klorid (CPC) rakoder
je obecavajuéi aktivni sastojak zubnih
vodica, doprinos u smanjenju akumu-
lacije plaka i gingivne upale (40).

Koristenje zubnih vodica s fluoridi-
ma u sklopu nadzirane rutine oralne hi-
gijene pokazalo se uspjesnim u reduk-
ciji pojavnosti kod karijesa. Kod djece
i adolescenata to se oéituje kroz 27%
redukciju te 23% redukciju karioznih,
ekstrahiranih ili ispunima restauriranih
zubi (umjesto povriina) kod odraslih
(41).

EDUKACIJA PACIJENATA

Edukacija pacijenata svih dobnih
skupina poluéuje dobre rezultate u vidu
postizanja oralnog zdravlja. Preventiv-
ni program na razini populacije kroz
bihevioralne intervencije (ponavljana
edukacija, verbalne i pisane instrukcije,
trening Eetkanja etc.) pokazalo je veliku
uspjesnost za redukciju ranog djecjeg
karijesa, dok je taj uspjeh za prevenciju
aproksimalnog karijesa ipak ogranicen i
umjeren (42). Ponavljane instrukcije u
oralnu higijenu uz profesionalnu profi-
laksu takoder su se pokazali uspjesnim
u redukeciji gingivitisa u dje&joj popula-
ciji, a kljuéni su i za stabilnost parodon-
ta parodontoloskih pacijenata i nakon
30 godina pracenja (43). Intervencije
za poboljianje uspjesnosti oralne higi-
jene (motivacija, instrukeije u oralnu
higijenu) prema novim su smjernica-
ma iz 2020. godine takoder uvrstene
kao jedan od kljuénih koraka u lijece-
nju pacijenta s parodontitisom (44).
Koristenje plak revelatora (engl. plaque
disclosing agents) moze biti izrazito
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Slika 5. Plak revelator koristen za vizualizaciju biofilma te instrukcije u oralnu higijenu kod pacijentice s parodontitisom (fotografija
ljubaznoséu dr. Music).

korisno dodatno sredstvo u ordinaciji | straciju koriStenja sredstava za oral- | djeca samostalno provode (45,46). Ta-

dentalne medicine u svrhu vizualizaci- | nu higijenu u usnoj $upljini (Slika 5). | koder moze imati ulogu u efikasnijem i

je biofilma, tijekom postupka davanja brzem profesionalnom uklanjanju bio-

filma (47,48). ©@

Koriitenje plak revelatora poboljfava

instrukeija u oralnu higijenu i demon- | uklanjanje plaka i oralne higijene koju
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