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SaZetak - Zdravstveno vaspitanje ima izuzetno vaZnu ulogu u negovanju oralnog zdravlja, podrazumevajuci u prvom redu redukciju
karijesa kao najmasovnije oralne bolesti. Cilj zdravstvenog vaspitanja je da se sazna o uzro¢nicima oboljenja i odtecenja zuba i paro-
doncijuma, o na¢inima i moguénostima spretavanja oboljenja i adekvatnom le¢enju, da se ukaze na neophodnost pravilne ishrane,
narodito u smislu kontrolisane i redukovane upotrebe rafiniranih ugljenih hidrata, na¢ina obavljanja odredenih funkcija ishrane, kao i
upotrebe &vrste i abrazivne hrane i bilateralnog Zvakanja. Posebno je znacajno sprovodenje redovne i pravilne oralne higijene, pra-
vilna upotreba preparata fluora, kao i redovne kontrole kod stomatologa. Na taj nagin svaki odrastao pojedinac mora da bude odgo-

voran za svoje zdravlje, te i za zdravlje usta i zuba svoje dece.
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Uvod

Dvadeseti vek je, bez sumnje, protekao u veoma
burnom tehnoloskom i nauénom razvitku koji je
uslovio i brojne promene u Zivotu savremenog
Coveka. Te promene su primarno dovele do pobolj-
Sanja kvaliteta Zivota, ali i do nekih negativnih pos-
ledica, posebno po zdravlje ljudi.

Oboljenja usta i zuba prate Coveka od samog
nastanka ljudske vrste, ali je njihova pojava bila
sporadi¢na i retko je dovodila do gubitka veceg
broja ili svih zuba. Tek sa promenama kao $to su ur-
banizacija i saobracaj, a naroCito sa promenama
nadina ishrane i industrijske proizvodnje ugljenih
hidrata, Cime je povecano u€eS¢e ugljenih hidrata u
ishrani, znadajnije je promenjena i oralna pato-
logija. Sredinom XX veka kartjes postaje najceSce
oboljenje savremenog ¢oveka, sa tendencijom stal-
nog porasta. Postalo je jasno da se samo terapijskim
merama ne moZe re$iti problem oralnih bolesti. Pri-
menom ciljanih preventivnih programa u razvijenim
zemljama Evrope i Amerike zaustavljena je epi-
demija karijesa, ¢ime je dokazano da se bolesti zuba
mogu spreliti. Danas se u ovim zemljama smatra da
je problem Karijesa reSen, a u nerazvijenim i
zemljama u razvoju karijes je i dalje u porastu.

Komplikacije karijesa znaCajno remete kvalitet
Zivota, uti¢u na psihicki razvoj i stanje organizma,
umanjuju radnu sposobnost, otezavaju komunikacije
i socijalizaciju. Posebno je znacajno da je Karijes
bolest mladih i dece, §to ove probleme umnozava i
&ini ih jo§ izraZenijim i znacajnijim.

Poslednjih decenija napori stomatoloske sluzbe
usmereni su ka profilaksi oralnih oboljenja i podi-
zanju opste zdravstvene kulture stanovnistva. Rezul-
tati ovih napora ostvareni su, pre svega, u prevenciji
oboljenja kod dece. Medutim, rezultati prevencije

katkada nisu srazmerni naporima koje je uloZila
struka. Razlog za ovo moze biti nedostatak jedne
karike u lancu preventivnih mera.

Zdravstveno vaspitanje

Zdravstveno vaspitanje kao preventivna mera u
svom najSirem smislu predstavlja skup iskustava i
situacija koje u Zivotu pojedinca, grupe ili zajednice
mogu da promene njihova verovanja, stavove i
ponasanja u odnosu na zdravstveni problem.

Cilj zdravstvenog vaspitanja je da se sazna o
uzroénicima oboljenja i oSte¢enja zuba i parodonci-
juma, o nacinima i moguc¢nostima spre¢avanja obo-
ljenja i adekvatnom lecenju. Potrebno je ukazati na
neophodnost pravilne ishrane, naro¢ito u smislu
kontrolisane i redukovane upotrebe rafiniranih ug-
ljenih hidrata, kao i upotrebe Cvrste i abrazivne
hrane i bilateralnog Zvakanja. Posebno je znacajna
redovna i pravilna oralna higijena, pravilna upo-
treba preparata fluora, kao i redovne kontrole kod
stomatologa. Na taj nacin svaki odrastao pojedinac
mora da bude odgovoran za svoje zdravlje, kao i za
zdravlje usta i zuba svoje dece.

Porodica ima najve¢i znacaj i uticaj na formi-
ranje navika i stavova deteta [1]. Roditelji, kao naj-
vedi autoriteti, sa svojim zdravstveno-vaspitnim uti-
cajem na dete, imaju presudan znacaj u formiranju
li€nosti deteta sa ispravnim stavom prema svom
zdravlju, a kasnije i zdravlju celokupnog drustva.

Oralno zdravlje u velikoj meri zavisi od navika,
stavova i ponaSanja, odnosno aktuelne zdravstvene
prakse u porodici.

Informisanje i edukacija majki o praviloj ishrani
i oralnoj higijeni dece u najranijem Zivotnom dobu
pokazali su se kao vrlo efikasna mera u prevenciji
nastanka karijesa [2].
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Osnove zdravstvenog vaspitanja steene u po-
rodici, ugraduju se u proces zdravstvenog vaspitanja
u predskolskim i $kolskim ustanovama. Sistematsko
zdravstveno obrazovanje moZe znatno pobolj3ati
zdravstveno stanje zuba kod dece, a osnovna Skola
predstavlja pravu sredinu za ovakve programe [3].

U procesu zdravstvenog vaspitanja nikako ne
sme da se zanemari uloga stomatologa, koja se sas-
toji u savetovanju dece i roditelja, kao i u pro-
nalazenju adekvatnog nacina za primenu preventiv-
nih mera [4-9].

Nivo znanja o organu za Zvakanje je veoma ni-
zak. Zdravstveno-vaspitnim radom se moze mnogo
uéiniti u cilju ouvanja, poboljsanja ili uspostav-
ljanja korekine funkcije i izgleda ovog organa. Pod-
sticanjem zdravstvene svesti postiZe se uspeh u
borbi protiv neznanja i neprosvecenosti, protiv
zdravstvene zaostalosti i losih navika.

Sam program zdravstvenog vaspitanja ne moze
da se zasniva samo na pruzanju jednokratnih infor-
macija, jer to obi¢no daje slabe rezultate i kratko-
trajne efekte, ve¢ na procesu aktivnog udenja i obra-
zovanja, odnosno edukacije, i to kako predskolske i
Skolske dece, tako i njihovih roditelja i Citave drust-
vene zajednice.

Zdravstveno vaspitanje, ima izuzetno vaznu
ulogu u ostvarivanju oralnog zdravlja, podrazume-
vajuéi u prvom redu redukeiju karijesa kao najma-
sovnije oralne bolesti. Karijes je najéesce posledica
nedovoljnog poznavanja i neodgovarajuceg pona-
$anja populacije u odnosu na usta i zube. 1z ovoga
proizilazi potreba promene ponaSanja pojedinca,
grupe ili zajednice u celini, u smislu: uspostavljanja
pravilnog rezima ishrane, uspostavljanja navike
odrzavanja oralne higijene 1 upotrebe uorida.

Ishrana

Nepravilnosti u ishrani vezane su za razvoj Cita-
vog niza hroniénih oboljenja. Sve ono Sto se smatra
pogodnim za razvoj, rast i funkcionisanje organizma
neophodno je i za odrZavanje homeostaze u usnoj
duplji.

KJada je re& o najrasprostanjenijim stomatolo$-
kim oboljenjima, karijes je direktno povezan sa is-
hranom. Poznato je da su Seceri (saharoza, fruktoza,
glukoza i dr.) jedan od glavnih etioloskih faktora za
nastanak karijesa [10-12]. Saharoza se popularno
naziva "vrhunskim kriminalcem" karijesa, ali su i
drugi $eceri, posebno, fruktoza i glukoza kariogeni
kao i saharoza [13-15]. Ovo predstavlja potencijalnu
teskoéu u odredivanju naina ishrane, jer mnoge
vrste voéa i povréa sadrze velike koli¢ine prirodnih
Sedera [16].

Mnogo napora se, poslednjih godina, ulaze u ut-
vrdivanje relativne kariogenosti namirnica [17].
Takva poredenja nije lako napraviti. Razli¢ite me-
tode &esto daju razlicite rezultate za istu vrstu hrane,
a koris¢enje samo jedne metode nije dovoljno da bi
se sagledali brojni faktori rizika koji uti¢u na nas-
tanak karijesa.
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Raznolikost faktora ishrane zahteva da se testovi
relativne kariogenosti tumace sa oprezom. Ovi fak-
tori obuhvataju koncentraciju ugljenih hidrata,
lepljivost (zadrzavanje u ustima), ucestalost oralne
higijene, dnevni broj obroka, kao i pH same hrane.

Ugestalost uzimanja kariogene hrang u tesnoj je
vezi sa rizikom za stvaranje karijesa. Ces¢i kontakt
sa ugljenim hidratima u toku obroka i izmedu ob-
roka dovodi do brojnih promena pH vrednosti u us-
noj duplji. Zbirni rezultat je povecana verovatnoca
demineralizacije gledi. Karijes na tvrdim tkivima
predstavlja samo jedan od simptoma bolesti, na-
stalih kao posledica poremecenog balansa dijeto-
bakterijskih faktora sa jedne i faktora domacina
(zub i pluvadka) sa druge strane [18].

Postoji misljenje da Cvrsta i abrazivna hrana
tokom zvakanja moze ukloniti ostatke hrane koji se
zadrzavaju na zubima i da na taj nacin deluje anti-
kariogeno. Ipak, ovakva hrana deluje indirektno
posto zahteva intenzivnije Zvakanje i pojacano luce-
nje pljuvacke. Savremeno shvatanje etiologije kari-
jesa, posvecuje posebnu paznju ulozi pljuvacke u
procesima de- i remineralizacije, kao i mnogim dru-
gim ¢&iniocima koji mogu uticati na sastav 1 kvalitet
pluvagke [19]. Posebno znacajno mesto u antikario-
genom delovanju zauzimaju mleko i mle¢ni proiz-
vodi koji deluju kao izvor fosfata i mocni puferski
sistem.

Zbog svega prethodno iznetog, potrebno je uti-
cati na promenu nacina ishrane. lako takvi pokusaji
nemaju mnogo uspeha, neophodno je pacijente in-
formisati na pravi nadin. Tako $vedski stomatolozi
smatraju da korekcija nagina ishrane treba da bude
jedna od vodeéih preventivnih mera [20]. S obzirom
da nije ni izvodljivo, ni preporucljivo da se Seceri u
potpunosti eliminidu iz ishrane, neophodno je in-
formisati roditelje i decu da ako je to moguce, Secer
unose samo uz redovan obrok, kada je protok plju-
vatke pojatan. Smanjenje ulestalosti unosenja
SeCera moze biti znakajnije od potpunog ukidanja
uzimanja ugljenih hidrata.

Dinamika razvoja orofacijalnog sistema najveca
je u prvoj godini, a zatim blago opada u drugoj i
tréoj godini zivota. Od trece do Seste godine je pe-
riod zatija, da bi od 3este do dvanaeste godine
ponovo nastupio period dinami¢nih promena. Za
pravilan razvoj orofacijalnog sistema izuzetno
znadajno je pravilno obavljanje funkcija ishrane.

Ishrana dojenjem je vaZna jer se njome
obezbeduje unos hranljivih materija, a istovremeno
je i stimulans za pravilan razvoj vilica u sagitalnom,
vertikalnom i transverzalnom smeru. Kako dete
raste i funkcija ishrane se mora menjati i pri-
lagodavati, kako bi bila podstrek daljeg pravilnog
razvoja orofacijalne regije. Hrana mora biti kvalita-
tivno, kvantitativno i po konzistenciji drugadija;
mora biti postepeno sve &vrica, kako bi dete poste-
peno ovladalo pravilnom funkcijom Zzvakanja, an-
gazujuéi kompletnu  muskulaturu orofacijalnog
sistema, §to dovodi do pravilnog razvoja vilica u
sagitalnom pravcu.
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U prvo vreme, dok je dete hranjeno dojenjem,
bio je prisutan karakteristian tip gutanja, normalan
za taj period Zivota. Ovaj tip gutanja - infantilno,
visceralno gutanje, treba da se zameni somatskim
gutanjem, sa nicanjem prvih mle¢nih molara. Kao i
svaka motorna aktivnost, koja se obavlja pokretima
popre¢no-prugastih misSica, i funkcija gutanja se
moze odgovaraju¢im vezbama izmeniti, ukoliko sto-
matolog proceni da je to neophodno za pravilan raz-
voj orofacijalne regije.

Potrebno je od najranijeg detinjstva voditi
racuna o formiranju pozitivnih navika u ishrani.
Neophodno je da se ciljano motivisu i pravilno
obuce roditelji dece najmladeg uzrasta, kako bi svo-
joj deci obezbedili pravilan nacin ishrane i formirali
pozitivne navike zdravog Zivljenja od najranijeg
detinjstva [21].

Da bi se korigovale pomenute loSe navike u
ishrani, a istovremeno i ukazalo na pozitivan uticaj
ishrane, treba obezbediti neophodne uslove i aktiv-
nosti koje zahtevaju multidisciplinarni pristup, od-
nosno uces$ée i saradnju svih relevantnih segmenata
drustva [21].

Oralna higijena

Zubni plak je dokazani uzroénik najznacajnijih i
najrasprostranjenijih oboljenja usta i zuba. I pored
mnogobrojnih nauénih saznanja o njegovoj mor-
fogenezi, sastavu i metabolickim aktivnostima, jedi-
ni moguéi na¢in spreCavanja njegovog patoloskog
dejstva je mehanicko uklanjanje svih naslaga sa
povr§ine zuba, $to se postize individualnim angaZo-
vanjem ili uz profesionalnu aktivnost stru¢naka.

Mere oralne higijene predstavijaju individualne
aktivnosti koje imaju za cilj pravilnu primenu dos-
tupnih hemijskih i mehanickih metoda protiv zub-
nog plaka radi postizanja primarne prevencije obo-
ljenja zuba. Ove mere su osnovni deo li¢ne brige o
zdravlju.

Prema WHO, briga o sopstvenom zdravlju obu-
hvata sve aktivnosti 1 odluke koje pojedinac predu-
zima da bi sprecio, otkrio i le¢io poremecaje sop-
stvenog zdravlja; individualno ponaSanje Ciji je cilj
ocuvanje i poboljSanje zdravlja; i odluke da se ko-
riste svi kako neformalni sistemi pomoci, tako i
zvanitna medicinska sluzba.

Mere oralne higijene ne mogu u potpunosti da se
uklope u definiciju masovnih preventivnih pro-
grama jer je sprovodenje oralne higijene najve¢im
delom odredeno voljom pojedinca, a ne zajednice.

Losa oralna higijena je svakako jedan od faktora
rizika za nastanak karijesa [22,23].

Zadatak oralne higijene je da se iz usne duplje
permanentno uklanjaju materije koje bi mogle Stet-
1o da deluju na tvrda zubna tkiva.

Da bi oralna higijena, kao vazna preventivna me-
ra, bila uspe$na u zastiti oralnog zdravlja cele popu-
lacije, potrebno je:

- U okviru zdravstveno vaspitnog rada, $to veci
broj osoba informisati o efikasnosti oralne higijene i

njenoj neophodnosti radi sprecavanja nastanka
oboljenja usta i zuba;

- Kod najmlade dece uticati na sticanje navika za
redovno odrZavanje oralne higijene i na pravilno
obavljanje funkcija ishrane (Zvakanje, gutanje...);

- Ukazati na primenu najprikladnijeg pribora i
sredstava za obavljanje korektne, svakodnevne higi-
jene, a ukazati na nekorisnost upotrebe neprikladnih
ili Stetnih sredstava.

Edukacija o oralnoj higijeni ima prioritet u odno-
su na ostale mere prevencije karijesa u Danskoj.
Norveski i islandski stomatolozi smatraju da su i
edukacija o oralnoj higijeni, i koris¢enje fluora pod-
jednako vazni, dok se u Svedskoj potencira davanje
saveta o ispravnoj ishrani i edukacija o oralnoj higi-
jeni [20].

Pobolj$anje oralne higijene kod dece je jedan od
aspekata koji predstavijaju najveéi izazov za pre-
ventivnu stomatolosku praksu. Posebnu paZnju treba
obratiti na motivaciju kako dece, tako i njihovih ro-
ditelja da pozitivno reaguju na savete i higijenska
uputstva koja se ti€u zdravlja zuba [24]. Sedmo-
godisnjaci koji su €iji je nivo znanja o oralnoj higi-
jeni bio visi imali su manji KIP prvih stalnih molara
od semogodi$njaka ¢iji je nivo znanja o oralnoj
higijeni bio niz1 [25]. Informisanje i edukacija dece
moze da se vr§i na mnogo nacina, ali je pojedinacna
edukacija superiornija u odnosu na druge [26].

Nije potrebno samo jednokratno informisati decu
o znacaju i nainu na koji treba odrzavati oralnu
higijenu, ve¢ je mnogo vaznije permanentno ih
edukovati, $to je i efektniji metod unapredenja
znanja o oralnoj higijeni [27].

Fluor profilaksa

Fluoridi su nesumnjivo trenutno najefikasnije
sredstvo u prevenciji zubnog kvara.

Primena fluorida u prevenciji karijesa je jed-
nostavna i pogodna za masovne preventivne pro-
grame [28,29]. Istovremeno masovna upotreba
fluorida u preventivnoj stomatologiji izaziva veoma
burne i kontoverzne reakcije 1 cesto neargumen-
tovane otpore.

Antikariogeno dejstvo florida je posledica kumu-
lativnog efekta viSe razli¢itih mehanizama. Oni se
mogu odigravati na povr$ini zuba ili direktno uticati
na mineralnu fazu u gledi. Potvrdeno je da i kod
sistemske primene fluorida preventivno dejstvo je
najve¢im delom posledica lokalnog efekta.

Svaki preventivni program u stomatologiji mora
da sadrzi kao osnovnu meru primenu fluorida. Pre-
poruduje se da to bude zbir kombinovanog dejstva
sistemske (endogene) i lokalne (egzogene) aplika-
cije.

! Sistemskoj aplikaciji pripadaju sve one metode
kojima se sistemskim davanjem fluorida u vreme
mineralizacije zuba, Zeli uticati na vecu ugradnju
fluorida u tvrda zubna tkiva, kako bi ona bila ot-
pornija na nastanak karijesa. Primenom lokalnih
metoda, direktnom aplikacijom fluorida na povrSine
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izniklih zuba, Zeli se povecati njihova otpornost na
karijes.

Kako se nijednom pojedinatnom metodom pri-
mene fluorida ne mogu 100% zastititi zubi od kari-
jesa, usledili su pokuSaji da se kombinovanom
primenom vide metoda postignu Sto bolji rezultati.
Pored jédne sistemske (fluorisanje vode ili primena
tableta i sl.) mogu se uspe$no primeniti nekoliko lo-
kalnih metoda.

Rezultati analiza efikasnosti primene kombina-
cija razli¢itih metoda fluorida u prevenciji karijesa
Sirom sveta, ukazuju da nema modela koji bi neku
kombinaciju lokalnih primena fluorida proglasio
metodom univerzalnog izbora. U razli¢itim evrop-
skim drravama primenom razliitih kombinacija
aplikacije fluorida doslo je do sli¢ne redukcije kari-
jesa.

Na Islandu i u Norveskoj postoji shvatanje da je
fluor profilaksa glavna preventivna mera, dok se u
Svedskoj fluor preporuduje samo kod pacijenata sa
visokim rizikom za karijes [20].

Pranje zuba pastama sa fluorom je vaZzna mera u
prevenciji karijesa [30,31]. S obzirom da koncen-
tracija fluora u pastama ne obezbeduje potrebnu
zastitu od karijesa, neophodna je primena 1 visoko-
koncentrovanih fluorovih preparata kako bi se ispo-
ljila redukcija karijesa [32-34].

Fluor profilaksa, kao samostalna preventivna
mera, ne moze profilakticki da deluje na Karijes.
Kod dece sa visokim rizikom za karijes primenom
niskokoncentrovanih preparata fluora nije moguce
profilakti¢ki delovati na karijes [35].

Pozitivan profilakti¢ki efekat fluora, kod paci-
jenata sa visokim rizikom za karijes, moze se dobiti
jedino profesionalnom aplikacijom visoko koncen-
trovanih fluorovih preparata Cetiri puta godiSnje, s
tim da je uz ovo neophodno i odrzavanje oralne
higijene pastama sa fluorom, minimalno dva puta
dnevno u trajanju od najmanje jedan minut [36].

Fluorisanje vode za pice je masovna preventivna
zdravstvena mera koja je do sada najvide kriticki
analizirana. Danas se sa sigurno$¢u moze re¢i da
predstavlja apsolutno sigurnu, ekonomicnu i efi-
kasnu metodu u prevenciji karijesa [37-39]. Anti-
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kariogeni efekat fluorisane vode za pice je mnogo
veéi ukoliko se koristi u periodu pre i posle nicanja
zuba [40].

Da bi se zdravstveno-vaspitnim radom ostvario
cilj - $to masovnija primena fluorida u prevenciji
karijesa, neophodno je da se pored dobrog i struc-
nog usavr$avanja edukatora od stru¢nih ljudi iz za-
duZenih timova, napravi i baza ogiglednih zdrav-
stveno-vaspitnih sredstava koja ¢e biti dostupna
svima. Tek kada se imaju takva sredstva moZe se
svima na stru¢an nacin aplikovati prava i odmerena
informacija o znagaju fluorida u prevenciji obolje-
nja usta 1 zuba, a time i njihova masovna primena
[41].

Na kraju, mora se ista¢i da i pored brojnih is-
trazivanja velikog broja naucnika, jos uvek je
mnogo toga §to se mora objasniti u vezi sa mehaniz-
mima dejstva fluorida u prevenciji karijesa. Medu-
tim ono $to je sasvim provereno i potvrdeno je da
pravilnom primenom fluorida moze da se izbegne
bilo kakav rizik po opste zdravlje i efikasno,
ekonomiéno i sigurno obezbedi zdravlje usta i zuba
brojnim generacijama [42].

Zakljucak

S obzirom da je prevalencija karijesa kod dece
velika, pitanje profilakse je veoma vazno i aktuelno.
Opste profilakticke mere u borbi protiv karijesa od-
nose se pre svega na podizanje opSteg zdravstvenog
stanja, na poboljdanje uslova zivljenja: pravilna is-
hrana, njena struktura, pravilno obavljanje funkcija
ishrane, a narodito naGin pripremanja 1 konzumi-
ranja hrane, podizanje opste, a posebno zdravstvene
kulture. Poseban akcenat treba da je na zdravstveno-
vaspitnom radu kao vrlo vaznoj meri u profilaksi
oboljenja usta i zuba. U tom smislu zdravstveno-
vaspitni rad treba da ukaze na znalaj pravilne i
uredne oralne higijene i profilakse fluorom, a sve sa
ciljem prevencije stomatoloskih oboljenja. Sigurno
je da u svemu ovome moraju aktivno ucestvovati i
roditelji i kao edukatori i kao kontrolori predlozenih
preventivnih mera.
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Summary

Health Education .

The aim of education is to impart knowledge on the causes of
disease and decay of the teeth and periodontium, on the ways
and possibilities of disease prevention and adequate tratment;
to point out to the necessity of proper nutrition, regular and
proper oral hygiene, proper use of fluoride products as well as
to the significance of regular check-ups with a dentist.

Nutrition

Frequent intake of carbohydrates leads to a higher prevalence
of caries. Taking into consideration that it is neither obtainable
nor recommendable to completely eliminate glucoses from the
nutrition components, it is necessary to advice parents and chil-
dren to take glucose (if possible) only along with the regular
meal when the saliva flow is increased.

Oral Hygiene

In order to estabilish oral hygiene as an important prophylactic
measure influencing successful protection of oral health of the
whole population, it is necessary to inform as many people as
possible about oral hygiene effectiveness and its necessity in
preventing oral and dental diseases; to develop the habits of
regular oral hygiene maintenance in the youngest children as

well as to refer them to the use of most adequate paraphernalia
and agents for performing the daily oral hygiene procedures.
Fluoride prophylaxis

Undoubtedly, fluoride is currently the most efficient agent for
the prevention of dental pathology. The anticaries efficacy of
Sluoride is a consequence of the cumulative effect of several dif-
ferent mechanisms. They can occur on the dental surface or di-
rectly influence the mineral phase in the enamel. Each dental
hygiene preventive program must include the content about the
use of fluoride as the basic prophylactic measure. It is recom-
mended to be the sum of the combined effect of systemic (en-
dogenic) and local (exogenic) application.

Conclusion

Regarding high prevalence of caries in children, the issue of
prophylaxis is of great significance and current interest. In that
respect, health education should point out to the significance of
proper nutrition, regular oral hygiene and fluoride prophylaxis,
all aimed at preventing dental diseases. It is certain that par-
ents must take an active part in these activities both as educa-
tors and controllers of the proposed measures.
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