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[strazivanja su dokazala da topikalna
yporiha fluorida ima bolji kariostatski
géinak od sistemske (1). Ucinak je jos
bolji | kombinaciji s pravilnim i redovi-
tim cetkanjem pastom za zube koja sadrZi
fluor (2). Fluoridi imaju viSe kariostatskih
mehanizama, a neki od njih su: reminer-
alizavja cakline uz mijenjanje metaboliz-
ma bakterija, unapredivanje (ubrzavanje)
remiucralizacijskih - procesa  karijesne

lezije, enzimska inhibicija unutar plaka ti-
jeko:nn glikolize (redukcija stvaranja kise-

Slika 1. Dentalna fluoroza
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lina), ometanje sinteze intra- i ekstrace-
lularnih polisaharida te bakteriostatski
ucinak (3). Rizik od pojave dentalne fluo-
roze kod neke djece najéesce je uzroko-
van koristenjem fluoridnih nadomjestaka
prvih 6 godina starosti djeteta (4). Den-
talna fluoroza nastaje kao zbroj kumula-
tivnog unosa fluora za vrijeme razvoja
cakline i ovisi 0 njegovoj koli¢ini, trajanju
i vremenu unosa (5) (slika 1). Izgled cak-
line kod fluoroze moze varirati od bijele
boje cakline kod blage forme fluoroze

Slika 4. Zlice za fluoridaciju gelom

pa do Zuto-smedih ili ¢ak smedih diskol-

oracija kod jacih oblika. Uz jake oblike

fluoroze moze se naci i jako promijenjena
morfologija krune zuba.

S obzirom na vrijeme nastanka dije-
limo dentalnu fluorozu u tri grupe:

1. grupu ¢ine djeca od 0-4 godine. Kod
njih je prisutan rizik dentalne fluoroze
trajnih inciziva i prvih molara zbog
kalcifikacije 1 maturacije koje se od-
vijaju u toj dobi. Vrijeme izmedu 15.
1 30. mjeseca zivota je najrizi¢niji pe-
riod (6). Za to vrijeme treba paZzljivo
kontrolirati i balansirati unos fluorida
u organizam zbog potrebe prevencije
ranog djedjeg karijesa.

2. grupu ¢ine djeca od 4-6 godina. Flu-
oroza zahvaca straznje zube (premo-
lari 1 drugi molari) jer se za to vri-
jeme odvija kalcifikacija i maturacija
cakline tih zubi.

3. grupu ¢ine djeca od 6 godina nadalje
kod kojih je mali rizik od dentalne
fluoroze, osim na tre¢im molarima.

Fluoridni lakovi, vodice
ispiranje i gelovi

Profesionalna aplikacija topikalnih flu-
orida je efikasna u redukciji karijesa kod
djece srednjeg ili visokog rizika od karije-

sa (7,8.,9). 2% natrijev fluorid (NaF; 9.000

ppm), 1,23% zakiseljeni fosfatni fluorid

(acidulated phosphate fluoride - APF,

12.300 ppm) u otopini ili gelu (10,11,12)

i 5% natrijev fluorid lak (NaFV; 22.500

ppm) (13,14,15,16) najcesce se koriste za

profesionalnu fluoridaciju. Neki proiz-
vodi imaju preporuceno vrijeme tra-
janja aplikacije manje od 4 minute ali

kod vecine se preporuca aplikacija od 4

minute kao efikasnija (slika 2) (9,10,17).

Dodatna terapija fluoridacijom mora

se provoditi kod djece viSeg rizika od

karijesa, ukljuc¢ujuéi djecu sa specijalnim
potrebama odrzavanja oralnog zdravlja

(8,18,19). Preventivna vrijednost fluo-

ridnih lakova je u njihovom produzenom

vremenu djelovanja, dugom osiguravanju

visoke koli¢ine fluora u usnoj Supljini i

aplikaciji na tesko dostupna, interdental-
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na podrucja.

Istrazivanja, preporuka i prakticna
primjena fluoridnih lakova, vodica za
ispiranje i gelova je prikazana u tablici 1.

Zubne paste s fluoridima

Siroka upotreba zubnih pasta zasluzna
je za smanjenje zubnog karijesa u zadnjih
30 godina. Cetkanje zubi s fluoridiranom
zubnom pastom je idealna metoda Cije
je koristenje jednostavno, jeftino, Siroko
je rasprostranjeno i kulturoloski prih-
vatljivo (22). Potencijalna opasnost kod
male djece koja koriste zubnu pastu je
moguénost gutanja vece kolicine prepara-
ta i izlaganje riziku od dentalne fluoroze
(23). Zubna pasta s fluoridima odgov-
orna je za 80% dneynog unosa fluorida u
prve tri godine Zivota (24). Roditelji tre-
baju koristiti koli¢inu fluoridirane paste
velidine zrna graka u vrlo male djece te
takoder asistirati djeci kod pranja zuba do
7 godine zivota (20).

Metoda ¢etkanja zubi: Trajanje po-
jedinog cetkanja mora biti duze od jedne
minute i djeci treba dati upute da ispljunu
visak zubne paste i da izbjegavaju ispi-
ranje vodom nakon ¢etkanja. Preporuka
je da se djeci zubi ¢etkaju prije spavanja
i barem jo§ jednom u toku dana. Treba
izbjegavati jelo odmah nakon cetkanja.
Zubi se mogu ¢etkati ili manualno ili
elektricnom cetkicom s malom glavom
(20). Kada se zubna pasta s fluoridima ko-
risti u kombinaciji s drugim preparatima
fluora, treba uvijek uzimati u obzir kumu-
lativni efekt fluorida za djecu mladu od
6 godina. Treba odrzavati balans izmedu
maksimalnog karijes protektivnog efekta
i umanjenja rizika od dentalne fluoroze
(20). U tablici 2 navedene su preporucene
kolicine zubne paste u djece.

Topikalna upotreba fluorida u prevenciji
karijesa u djece

Tablica 1. Istrazivanja, preporuka  prakticna pringena MMuoridaib Takova, vodiea za ispiranje i gelova.
Luropean Archives of Paediatric Dentistry / 10/(3), 2009

Tublica 2. Preporucens koli¢ing zubne paste u djece (20),
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Slika 6. Gel za fluoridaciju
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