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Kариесот на раното детство се јавува веднаш по ерупцијата на млечните заби. Во овој период, 
детето е сèуште многу мало за да може правилно да ја спроведува својата орална хигиена. Од 
тие причини, оралната хигиена е на незначително ниво, со изобилство на меки наслаги на 
забните површини од млечните заби. Целта на ова истражување беше да ја одредиме корела-
цијата помеѓуоралната хигиена (прикажана со OHI индекс) и почетните стадиуми на кариесот 
на раното детство: иницијална лезија и суперфицијална форма, пред и после спроведен лока-
лен флуориден третман. Материјал и методи: Одредувањето на OHI индексот кај нашите испи-
таници го вршевме според методата на Green-Vermillion во два наврата: при првата посета, 
при дијагностицирање на заболувањето и непосредно пред физиолошката смена на забите, 
на крај од испитувањето. Во клиничкото иследување, беа вклучени 117 испитаници, на возраст 
од две до три години, со комплетно формирано млечно забало, кај кои дијагностициравме 
почетни стадиуми на циркуларен кариес: иницијална лезија или бела дамка (macula alba) и 
суперфицијална лезија. За локалeн флуориден третман аплициравме флуориден препарат 
(аминофлуориден раствор), еднаш неделно, во период од 6 месеци. Резултати: Кај 30 испи-
таницикои беа третирани со локален флуориден третман и од двете основни групи (соини-
цијални и суперфицијални лезии), непосредно пред физиолошката смена на забите,добивме 
статистички позначајно подобрувањето на OHI индексот (p =0,000038; p = 0,00006) на крајот 
од испитувањето. Заклучок: Од спроведените анализи на добиените резултати, можеме да 
констатираме дека нивото на оралната хигиена е во корелација со прогресијата на промените 
во емајлот. Оралната хигиена и флуоридниот третман значително влијаат врз намалување на 
нивото на меките наслаги и подобрување на OHI-индексот.
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Early childhood caries occurs immediately after the eruption of deciduous teeth. During this 
period, children are too young to be able to properly implement oral hygiene. Consequently, it is at 
a negligible level, with plenty of soft plaque on the deciduous tooth surfaces. The objective of this 
investigation was to determine the correlation between oral hygiene (shown with the OHI index) 
and the initial stages of early childhood caries: initial lesion (white spot) and superficial form, before 
and after local fluoride treatment. Material and methods: For determining the OHI index among 
our examinees we used the method of Green-Vermillion. It was determined in 117 examinees twice, 
during the first visit and immediately before physiological replacement of deciduous teeth. Patients 
were two to three years of age, diagnosed with initial stages of early childhood caries and fluoride 
preparate (amino fluoride solution) was applied once a week, for 6 months. Results: In 30 subjects 
treated with local fluoride treatment from both basic groups (with initial and superficial lesions), 
just before the physiological change of the teeth, we received a statistically significant improvement 
in the OHI index (p = 0.000038; p = 0.00006) at the end from the examination. Conclusion: From 
the conducted analysis of the obtained results, we can conclude that the level of oral hygiene is 
correlated with the progression of changes in the enamel. Oral hygiene and fluoride treatment 
significantly reduce soft tissue levels and improve the OHI index.
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Вовед

Во периодoт на раното детство1,2,3, 
детето е сè уште многу мало за да 
може правилно да ја спроведува 
својата орална хигиена. Од тие 
причини, оралната хигиена4,5 е на 
незначително ниво, со изобил-
ство на меки наслаги на забните 
површинина млечните заби. Овие 
меки наслаги понатаму служат 
како резервоар на храна (богата 
со шеќери)3,6,7 за бактериите кои ги 
разградуваат шеќерите со продук-
ција на киселини кои ја атакуваат 
површината на емајлот2,6. Кисела-
та средина во оралниот медиум 
доведува до пад на pH на плунка-
та под критичната вредност (5,5)1,4,7 
што резултира со почетна демине-
рализација5,6,7 на емајлот и појава 
на првите промени во гингивал-
ната третина од вестибуларните 
површини на млечните заби8,9, за-
фаќајќи ги најпрво горните млеч-
ни инцизиви, со промени во вид 
на бели дамки (whitespotlesions) 
т.н.иницијална лезија7,10. Кариесот 
на раното детство има акутен, про-
гресивен тек, се шири во круг по 
што го среќаваме и како циркула-
рен кариес (circulum-круг)1 . Спо-
ред Weerkamp и Weerheijm11 ми-
нува низ четири фази, од кои ние 
превентивно можеме да делуваме 
во почетните две фази: иницијал-
на лезија или бела дамка, која е 
без симптоми и е реверзибилна12; 
и суперфицијална лезија кога се 
јавува осетливост на студено. При 
ерупцијата на забите кај децата 
има акумулација на плак во подолг 
временски период8 бидејќи е оне-
возможно да се одржува комплет-
на орална хигиена кај новороден-
чето, а исто така и површината на 
емајлот е сè уште порозна поради 
постеруптивната матурација која 

е штотуку започната10. По вклучу-
вањето на забите во функција8 
доаѓа до делумно отклонување на 
дел од плакот од површината на 
забите и ако дојде до вопоставу-
вање на орална хигиена и отстра-
нување на плакот, но во присуство 
на флуориди, ќе дојде до ремине-
рализација на оштетените криста-
ли во иницијалната лезија. Во ини-
цијалната лезија кариесот ја нема 
целосно пробиено глеѓно-дентин-
ската граница и глеѓта е навидум 
интактна. Но, под површината на 
инцијалната кариозна лезија или 
белата дамка постои дел со изгу-
бени минерали токму под таа ин-
тактана површина од глеѓта. Тој 
дел со помалку минерали е спо-
собен за реверзибилен процес на 
реминерилазација. Реминерали-
зацијата е процес на депозиција 
на минерални елементи, пред сè 
калциум и фосфати13, во иницијал-
ната кариозна лезија, кои при про-
цесот на деминерализација пре-
минуваат од површнските слоеви 
на глеѓта во плакот и плунката. Со 
реминерализацијата се зголему-
ваат хидроксилните апатити14,15 и 
доколку е присутен во медиумот 
флуор, ќе се создадат и флуора-
патити коишто се поотпорни на 
кисела средина. Во исто време, го 
инхибира процесот на деминера-
лизација12 делувајќи инхибиторно 
на метаболичките активности на 
кариогените бактерии, делувајќи 
бактерицидно и бактериостатски, 
со ензимска инхибиција во плакот 
при гликолизата. Реминерализа-
цијата12,13 е третман за активирање 
на иницијална некавитирана ка-
риозна лезија, овозможувајќи ре-
верзибилност на процесот или нај-
малку стопирање на прогресијата 
кон кавитирање. Колку ќе биде ус-



93

пешна реминерализацијата зависи 
од тоа кои фактори преовладува-
ат, протективните или патогените.

Цел на трудот беше да ја одредиме 
корелацијата помеѓу оралната хи-
гиена (прикажана со OHI-индекс) 
и почетните стадиуми на карие-
сот на раното детство: иницијална 
лезија и суперфицијална форма, 
пред и после спроведен локален 
флуориден третман.

Материјал и методи

OHI индексот (Oral Hygiene Index) 
ја изразува оралната хигиена кај 
пациентот, односно ја изразува за-
стапеноста на наслагите на повр-
шината од забите. Најчесто упо-
требуван индекс за одредување на 
меките наслаги е Green-Vermillion-
овиот индекс.16

Начин на бодирање на присуство-
то на меки наслаги според метода-
та на Green-Vermillion:
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Бодови Присуство на меки наслаги

0 нема меки наслаги

1 меките наслаги покриваат до 1/3 од површината на забот

2 меките наслаги покриваат од 1/3 до 2/3 од површината на забот

3 меките наслаги покриваат над 2/3 од површината на забот

Оваа метода ни овозможува на ед-
ноставен начин да се истражува 
и нумерички одреди присуството 
на меките наслаги. Се класифи-
цира во четири класи означени 
од 0 до 3.

За спроведување на ова клиничко 
испитување, со стандарден кли-
нички преглед на Клиниката за 
детска и превентивна клиника, 
од вкупниот број на прегледани 
испитаници вклучивме вкупно 117 
испитаници од различен пол, на 
возраст од две до три години, од 
кои формиравме две основни цел-
ни  групи испитаници: 61 испита-
ник со почетна, иницијална лезија 
(бела дамка) и 57 испитаници со 
суперфицијална лезија . Пона-
таму од овие две основни групи, 
одвоивме по ист број испитани-
ци, 30 испитаници, кои ги тре-
тиравме со локален флуориден 

третман. Употребувавме органски 
флуориден препарат, аминофлу-
ориден раствор12 еднаш неделно 
во период од 6 месеци. 1 ml рас-
твор содржи 10 mg флуор (1%) во 
облик на олафлур (0,925%) и дек-
тафлур (0,075%), а како помошни 
состојки се сахарин, арома 46 и 
дестилирана вода. Комбинацијата 
на два аминофлуорида (олафлур 
и дектафлур) кои се површински 
активни добро се прилепуваат на 
глеѓта и овозможуват долготраен 
контакт со него17. Одредувањето 
на OHI индексот го вршевме кај 
сите испитаници  нетретирани и 
третирани со локален флуориден 
третман со Green-Vermillion-ови-
от индекс за присуството на меки 
наслаги16, во два наврата: при 
првата посета на Клиниката за 
детска и превентивна стоматоло-
гија при дијагностицирањето на 
иницијалната и суперфицијална 
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лезија (во 2010 год.) и непосред-
но пред физиолошката смена на 
горните централни инцизиви на 
испитаниците, т.е на крај од испи-
тувањето (во 2014-15год.). Во тек 
на испитувањето, најпрво спро-
ведувавме едукација кај мајките 
(родителите), за подобрување на 
оралната хигиена кај децата. Ги 
едуциравме со совети за правил-
но одржување на хигиено-диетет-
скиот режим кај нивните деца т.е. 
им ја демонстриравме правилната 
техника на четкање на заби, како 
да им помагаат во почетокот на 
своите дечиња правилно да научат 
да ги четкаат забите и во домаш-
ни услови. Исто така им дававме 
совети да ги насочуваат децата 
на правилен начин на исхрана и 
консумирање здрава храна18. По-
тоа им напоменавме и дека чет-
кичката за заби треба да е мека 
и да се менува на секои 6 месеци, 
во спротивно влакната на четката 
ќе се деформираат и нема ефи-
касно да ги отстрануваат меките 
наслаги или ќе ги внесувааат во 
меѓузабните простори. На мајки-
те на испитаниците кои сè уште 
користеа шише во исхраната19 ис-
полнето со засладени содржини 
им дававме  инструкции за од-
викнување на детето од шише, во 
најкраток временски период.

Кај сите испитаници вршевме ре-
довни контроли еднаш месечно, 
при што спроведувавме: профе-
сионално отстранувње на присут-
ните заостанати меки наслаги, со 
посебна процедура: со колењак 
и ротирачка четка нанесуваме 
професионална паста за отстра-
нување на меки наслаги на заб-
ните површини и во присуство на 
сисалка и голема претпазливост 
детето да не го проголта вишо-

кот од пастата, ги поминувавме 
сите површини на млечнит заби. 
На крај, забите се плакнеа со пус-
тер со вода, за да се отстранат 
остатоци од пастата, доколку сè 
уште имаше. Кај 30–те испитани-
ци од двете групи со иницијална 
и суперфицијална лезија, кај кои 
спроведувавме локален флуори-
ден третман со аминофлуориден 
раствор, по оваа процедура заби-
те се сушеа со пустер и се нане-
суваше со тупферче многу внима-
телно флуоридниот препарат. Се 
премачкувааа сите забни површи-
ни и оставаа да се исушат 1-2 мин. 
Потоа на родителите и децата им 
напоменувавме децата да не ја-
дат ниту пијат водаполовина час, 
додека дејството на средството е 
најголемо. 

Родителите на децата пополнуваа 
прашалник за навиките на одржу-
вање орална хигиена и дневната 
фреквенција на четкање на заби 
кај децата.

Резултати 

На графикон број 1 се прикажани  
обработените податоци од анке-
тата спроведена кај испитаници-
те во оваа студија, за навиките 
за одржување орална хигиена и 
дневна фреквенција на четкање 
заби. Добивме резултати дека 
најголем процент од испитаници-
те (56%), не ги миеле забите. Од 
испитаниците, 32% ги миеле заби-
те еднаш дневно, а само12% два-
пати дневно. Оралната хигиена 
беше на многу оскудно ниво. На-
шите резултати беа во границите 
на резултатите од испитувањата 
на други автори 1,3,5,8,11
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Графикон  1:   Навики за одржување орална хигиена и дневна фреквенција на  четкање 
заби кај децата

Во табела број 1, се дадени вред-
ностите на OHIиндексот за орал-
ната хигиена кај испитаниците со 
иницијална лезија, одредени при 
првата посета (на почетокот од 
испитувањето) и непосредно пред 
физиолошката смена на забите (на 
крајот од испитувањето), кај двете 
групи, нетретирани и третирани 
испитаници со локален флуори-
ден третман (р-р аминофлуорид). 
Вкупно беа 61 испитаник со ини-
цијална, почетни лезија, од кои 
31 нетретирани, а 30 третирани 
со локален флуориден третман. 
Кај нетретираните 31 испитаник, 
при првиот преглед, OHIиндекс 
со вредност над 2 имаа 21 (67,74%.) 
испитаници. Кај втората група од 
30 испитаници, кои подоцна беа 
подложени на топикален флуори-
ден третман, при првата посета 17 
(56,67%) имаа индекс на меки на-

слаги над 2. Ова укажува на фак-
тот дека и двете групи испитани-
ци не одржувале орална хигиена. 
Помеѓу третираните и нетретира-
ните испитаници со иницијална 
лезија постоеше статистички сиг-
нификантна разлика во однос на 
подобрувањето на OHIиндексот 
(пред физиолошката смена) т.е. 
на крајот од испитувањето (Mann-
Whitney U Test: Z = 2,036;  p = 
0,04165). Одредените OHIиндекси 
и кај двете групи укажуваа на зна-
чително подобрување на индек-
сот, односно најголем број испи-
таници ѝ припаѓаа на групата со 
најнизок т.е. (најдобар) OHIиндекс 
со вредност од 0 до 1(веќе немаше 
меки наслаѓи на забните површи-
ни или само до 1/3 од површината 
на забот).
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Испитаници со иницијална лезија (macula alba) (N = 61)

Нетретирани
31

Третирани
30

Период на 
одредување

OHIиндекс
Период на 

одредување

OHIиндекс

0-1 1,1-2 2,1-3 0-1 1,1-2 2,1-3

При прва 
посета

3 7 21
При прва 

посета

2 11 17

9,68% 22,58% 67,74% 6,67% 36,67% 56,67%

Пред 
физиолошка 

смена

15 11 5 Пред 
физиолошка 

смена

21 9 0

48,39% 35,48% 16,13% 70,00% 30,00% 0,00%

Табела 1:   Вредности на OHIиндексот кај нетретираните и третираните 
испитаници со иницијална лезија (macula alba) 

При споредување на измерените 
вредности на индексот на меки 
наслаги, кај третираната група на 
испитаници со иницијална лезија, 
со локален флуориден третман, 
подобрувањето на вредноста на 
индексот беше статистички зна-
чително повисока во однос на 
нетретираната група (Wilcoxon 
Matched Pairs Test: Z = 4,622; p = 
0,000038). Ова покажа дека флуо-
ридите, освен врз процесот на ре-
минерализација кај иницијалните 
лезии, значително влијаеше и врз 
намалување на нивото на меките 
наслаги. На крајот на испитување-
то, најголем процент од двете гру-
пи испитаници беа со индекс од 0 
до 1, но евидентно повисок беше 
процентот на третираната група 
(70%) во однос на нетретираната 
(48,39%) со иницијални лезии. 

Во табела број 2, прикажани се по 
истиот редослед, вредностите на 
OHIиндексот кај испитаниците со 
суперфицијална лезија, односно 
површински кариес во глеѓта на  
млечните заби со кариес на рано 
детство. Вкупно беа 56 испитани-
ци. Од нив 26 беа нетретирани, 

а 30 третирни со локален флуо-
риден третман, на истиот начин 
како и испитаиците со иницијал-
на лезија. Кај двете групи испи-
таници со суперфицијална лезија 
при првата посета, најзастапен 
беше процентот на испитаници 
со висок OHI индекс (2,1-3), кој 
изнесуваше околу 70% за двете 
групи, што исто значи дека овие 
испитаници  имаа уште пооскудна 
орална хигиена од испитаниците 
со иницијална лезија. Кај испита-
ниците со суперфицијална лезија 
со локален флуориден третман, 
постоеше голема статистички сиг-
нификантна значајна разлика на 
OHIиндексот на крај од испиту-
вањето (Wilcoxon Matched Pairs 
Test: Z = 4,540;  p = 0,00006). И кај 
оваа група испитаници се пока-
жа истиот ефект на флуоридите, 
стопирање на проградирањето на 
површинскиот кариес (суперфи-
цијална лезија) во подлабок кари-
ес и редукција на меките наслаги 
од забните површини.
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Испитаници со суперфицијална форма (N = 56)

Нетретирани
26

Третирани
30

Период на 
одредување

OHIиндекс
Период на 

одредување

OHIиндекс

0-1 1,1-2 2,1-3 0-1 1,1-2 2,1-3

При прва 
посета

0 7 19
При прва 

посета

1 8 21

0,00% 26,92% 73,08% 3,33% 26,67% 70,00%

Пред 
физиолошка 

смена

12 10 4 Пред 
физиолошка 

смена

18 10 2

46,15% 38,46% 15,38% 60,00% 33,33% 6,67%

Табела 2:   Вредности на OHIиндексот кај нетретираните и третираните 
испитаници со суперфицијална форма 

Графикон  2:   Споредба на нетретираните испитаници со иницијална лезија и со 
 суперфицијална форма на кариес

На графикон бр.2 дадена е спо-
редба на нетретираните испи-
таници со иницијална лезија и 
суперфицијалналезијана крајо-
тод испитувањето со статистичка  
разлика во однос на OHIиндексот 
(Mann-Whitney U Test: Z = 2,366; p 
= 0,01796), во прилог на испитани-
ците со иницијална лезија. Иако 
овие пациенти не беа третирани 
со локален  флуориден третман, 
имаше значајно подобрувањето 
на OHIиндексот кое се должеше 
на:одржувањето домашна орална 
хигиена според нашите инструк-

ции, со правилно четкање на за-
бите, правилна исхрана на детето, 
отстранување на шишето со цуцла 
(кај некои од испитаниците) ис-
полнето со засладени содржини и 
редуцирање на чести меѓуоброци 
богати со шеќери.

На графикон бр. 3  на сличен на-
чин дадена е споредбата на трети-
раните испитаници со иницијална 
лезија и суперфицијалналезијасо 
локалниот  флуориден третман 
на крај од испитувањето, соис-
та статистички значајна разлика 
во однос на OHIиндексот (Mann-
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Whitney U Test: Z = 2,803;  p = 
0,0050). OHIиндексот беше зна-
чајно подобар - понизок кај испи-
таниците со иницијална лезија, 
односно со OHIиндекс од 2,1-3 
веќе немаше ниеден испитаник. 

Ова се должеше на реминерали-
зирачкото дејство на флуоридите 
на иницијалните, почетни лезии 
и нивната улога во редуцирање-
то на меките наслаги од забните 
површини.12,13

Графикон  3:   Споредба на третираните испитаници со иницијална лезија и со 
 суперфицијална форма на кариес

Дискусија

Значителното статистички сигни-
фикантно подобрување на OHIин-
дексот на оралната хигиена на 
крајот од ова наше петгодишно 
клиничко испитување, кај двете 
групи испитаници со иницијална 
и суперфицијална лезија третира-
ни со локален флуориден третман,  
ни ги покажа  кај нашите испита-
ници in vivo бенифитите кои ги 
имаме од флуоридните третмани 
и се докажани во многу други сту-
дии, пред сè  во процесот на ре-
минерализација на емајлот (глеѓ-
та) кај иницијалната лезија21,22. 
Флуоридите исто така влијааат и 
врз редукцијата на меките насла-
ги и подобрување на индексот на 
оралната хигиена, OHIиндексот 
за меки наслаги, кое е од особе-
но значење кај нас во детската 
стоматологија. Во процесот на 

реминерализација на иницијална-
та, почетна лезија, флуоридите ја 
редуцираат продукцијата на ки-
селини23,24  во оралниот медиум, 
а со тоа и го спречуваат критич-
ниот пад на pH на плунката од 5,5 
до 5, со што всушност се  спречува 
појавата на кариес.

Затоа се поставува прашањето 
кога е најдобро и најефективно 
стоматологот да почне со локал-
ниот флуориден третман. Земајќи 
го предвид фактот дека емајло-
вата површина на новоеруптира-
ниот емајл сè уште не е комплет-
но минерализирана8, а забите се 
најосетливи на кариогените но-
кси во првите неколку месеци од 
ерупцијата, локалниот третман 
треба да отпочне од двегодишна 
возраст, кога повеќето од млечни-
те заби кај детето се веќе изник-
нати.1,5,7
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Во фазата на иницијална лезија 
(macula alba)23 со отстранувањето 
на кариес причинителот (дентал-
ниот плак) од една страна, и пре-
земање максимални превентивни 
мерки од друга страна: соодве-
тен начин на исхрана на малото 
дете, саливација со нормален pH 
и состав на плунката, адекватна 
механичка и хемиска контрола на 
денталниот плак, со одржување 
на правилна орална хигиена и 
примена на локална апликација 
на флуоридни препарати во раз-
лични форми, се создаваат услови 
за преовладување на реминерали-
зационите процеси во однос на 
деминерализационите, односно 
преовладување на протективни-
те над патогените услови, со што 
се надоместува инсуфициентнос-
та на минералите иможе да дојде 
до комплетно исчезнување и кон-
вентирање, односно репарирање 
на иницијалната лезија,белата 
дамка во здрава глеѓ (restutio ad 
integrum).10,12,13,21

Во 2014 година, Oliveira и сор.24 
спровеле клиничко испитување 
со локални апликации на флуо-
риден варниш гел кај испитани-
ци со иницијални лезии кај кари-
ес на рано детство, во период од 
24 месеци. И со овој флуориден 
препарат, кој е со слични својсва 
и ефекти на нашиот употребуван 
флуориден препарат, колегите 
исто така добиле реминерализа-
ција на иницијалните лезии и сто-
пирање, т.е редукција на кариесот 
и подобрување на OHIиндексот. 
Но, добиените резултати се со 
помала значајна статистичка сиг-
нификантност во споредба со на-
шите. Ова се должи, пред сè, на 
помалиот број испитаници со ини-
цијални лезии кои ги дијагности-

цирале и вклучиле во третманот 
(испитаници на 5-годишна претш-
колска возраст, кога и дијагности-
цирањето на овие лезии е многу 
ретко). Иницијалните лезии, како 
што напоменавме и претходно, се 
јавувааат кај многу помали деца, 
веднаш по ерупцијата на млечни-
те заби (меѓу 2 и 3 години), како 
што ги дијагностициравме и се-
лектиравме кај нашите испита-
ници и ги вклучивме во испиту-
вањето. За изведување на едно 
вакво испитување со многу мали 
испитаници, мора да се напомене 
дека педодонтот треба да е потко-
ван со добро претходно искуство 
и стручност, за да му посвети мно-
гу трпеливост, внимание и време 
на детето, кое ќе му возврати со 
успешна взаемна соработка и за-
доволство.

Други средства кои може да ги 
споменеме, а се користат за ло-
кална флуоризација се средства-
та  на база на NaF25. Истите може 
да се во вид на пасти за заби, гел, 
водички за испирање, лак и сл.26 
Можеме да споменеме и други 
флуоридни средства кои денес 
се актуелни на пазарот и се упо-
требуваат во денталната медици-
на. Нанохидроксиапатит27 кој се 
додава во пастата за заби и сред-
ствата за плакнења на уста, при-
лагоден за реминерализација и 
спречување на кариес на забите, 
потоа 38% сребро диамин флуо-
ридкој се потврдилодека стопи-
ра повеќе иницијални кариозни 
лезии со намалена појава на ка-
риес отколку користењето на NaF 
лак. Најновото достигнување од 
средствата за реминерализација 
е Curolox Technology, која се бази-
ра на присуство на самоврзувачки 
пептиди 28. 
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Знаејќи го предвид значењето 
на неинвазиваната стоматоло-
гија кај пациентите,  деца пома-
ли од 18 месеци, неинвазивен 
третман за реминерализација 
на иницијална кариозна лезија 
денес е еден од елементите на 
кариес ризик менаџментот во 
Интернационална кариес кла-
сификација и менаџмент систем 
(International Caries Classification 
and Management System (ICCMS™)- 
Водич за кариес менаџмент наме-
нет за стоматолози и едукатори, 
чија цел е да се одржи здравјето 
со сочувување на структурата на 
забот и реставрирање само кога 
тоа е индицирано. 29,30

Заклучок

Од спроведените анализи на до-
биените резултати, можеме да 
констатираме дека нивото на 
оралната хигиена е во корелација 
со прогресијата на промените во 
емајлот, односно пациентите со 
повисок OHIиндекс најчесто се во 
групата на суперфицијален кари-
ес. Оралната хигиена и флуорид-
ниот третман значително влија-
ат врз намалување на нивото на 
меките наслаги и кај третираната 
група испитаници топикалниот 
флуориден третман има позити-
вен ефект врз индексот на орал-
ната хигиена.
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