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Yaslilarda ya da tibbi problemleri olan hastalarda kék ¢iirtklerinin
tedavisinde dikkat edilmesi gereken 6zel unsurlar var midir?

Oncelikle her hasta bir birey* olarak tedavi edilmelidir ve tedavi
plani kendisine ozel kosullar ve gereksinimler dikkate alinarak
olusturulmalidir. Bununla birlikte, ileri yas grubundaki ve tibbi
problemleri olan hastalarin tedavisinde bazi uyumlamalar yapmak
gerekir. Ilk olarak, bir dishekiminin bu hasta grubuna ait genel
kosullar ve kullandiklari ilaglar konusunda bilgi sahihibi olmasi
gerekir. Bunlarin bircogu belli prosedurler icin kontrendikasyon
olusturabilir veya dental tedaviyi etkileyebilir. Ikinci olarak, bir
dishekimi ayni zamanda hastanin sosyal cevresi, kirilganlik seviyesi
ve 0z bakim becerilerinin farkinda olmali ve gerekli agiz hijyeni
saglamakta ya da duzenli araliklarla klinik randevularini
gerceklestirmekte zorlandiginda onu anlamalidir. Son olarak, bir
dishekimi ileri yas grubundaki ve tibbi problemleri olan hastalarin
dental ziyaretler esnasinda kooperasyon becerilerinin
azalabilecegini aklinda bulundurmasi gerekir. Genel olarak
dnerilen, bu hastalarin randevularinin kahvaltidan sonra, sabah
saatlerinde ayarlanmasi, ve randevularinin kisa tutulmasidir. Bu
nedenle, dishekiminin calismak icin hizli ve etkin prosedurlere
olanak taniyan materyalleri secmesi gerekir.

* Pretty ve ark, Gerodontology. 2014 Feb;31 Suppl 1:77-87



Kok ¢lirGigu riski olan hastalarda hangi 6nleyici tedbirler
onerilebilir?

ileri yastaki yetiskinlerin, dnleme Uzerine odaklanmis kapsamli bir
agiz bakimina gereksinimleri vardir. Hastanin durumuna bagli
olarak, fakli seviyelerde dnlemler uygulanabilir. Her hasta icin
gecerli olan temel onlemler her zaman icin egitim ve gerekli agiz
hijyenine yardimci olmaktir. Hastaya talimatlar verilmelidir ve eger
gerekirse, bakicilari yoluyla agiz hijyenine ve hareketlli
protezlerinin hijyenine yardimci olunmalidir. Ayrica, daha ileri
koruma ve iyonik dengenin saglanamasi icin ev bakimi Ml Paste
Plus ile tamamlanabilir. RECALDENT kompleksi (CPP-ACP), dis
ylUzeyine direkt olarak kalsiyum, fosfat ve florlr aktararak
zayiflamis dis yapisini gliclendirir. Etkin bir dnleme icin dizenli
dishekimi ziyaretleri cok onemlidir. Ziyaret sirasinda, dishekimi
tam bir check-up yapar ve mevcut ¢urik riskini ve gereken
onlemleri degerlendirir. Dishekimi ayni zamanda daha iyi bir
koruma icgin yuksek flortr icerikli bir Ml Varnish ve RECALDENT
uygulayabilir. Aciga cikmis ve riskli durumda olan kok ylzeyleri Fuiji
TRIAGE ile ortilup korunabilir.




RECALDENT nedir ve kok ¢liriglu tedavisinde neden faydaldir?

RECALDENT™ st proteini kazeinden turemistir. Yakin zamandaki
bir arastirma, sttln koruyucu etkisinin bu proteinin bir parcasinda
yattigini gostermistir — tam olarak, kazein fosfopeptid (CPP)- amorf
kalsiyum fosfat (ACP) seklinde kalsiyum ve fosfat iyonlari tasir.
Kalsiyum fosfat genellikle ¢c6ziinmez; bir baska deyisle, notral
pH'da bir kristalin yapisi olusturur. Fakat, CPP kalsiyum ve fosfat
tukUrdgun mineral bilesenleri gibi bir amorf, non-kristalin
durumda tutar. Bu da demektir ki, CPP-ACP kompleksi, ya da
RECALDENT, dis yuzeyine ve dental plak icinde kalsiyum ve fosfat
iyonlari iletmek icin ideal yoldur.

RECALDENT, kok ytzeylerini korudugu, hassasiyeti onledigi ve
erken cirtk lezyonlarini geri dondurduigu icin, kok curtklerinin
onlenmesinde ve tedavisinde ¢ok yardimci olabilir.
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RECALDENT Urdnlerinin kullanilmasi, dis yizeyine kalsiyum ve
fosfat iyonlari ileterek dis ylzeyinde asitin olusturdugu etkiye kars!
koyar.




Kok gurdkleri icin tedavi alternatifleri nelerdir?

Kok clrtklerinde basitge clrtk dokuyu uzaklastirip kaviteyi bir
restoratif materyalle doldurmak yeterli degildir. Hastaligi etkili bir
sekilde durdurmak icin, kok clrigu tedavisinin batuncil ve
onlemeye odakli olmasi gerekir. Ileri yastaki yetiskinler en cok
etkilenen grup oldugu icin, tedavinin sosyo-ekonomik faktorleri,
hastanin genel saglik durumunu dikkate almasi gerekir ve her
zaman gelecekteki planlari kapsamalidir. GC'nin kok ¢urtgiune M
yaklasimi, gercek anlamda buttncul ve uzun donemli bir tedavi
plani sunar. Yaklasim hastaligin dnlenmesini, risk faktorlerinin
belirlenmesini ve geri donusi olmayan lezyonlarin
restorasyonunun kapsar. U¢ adimi takip etmek, kontrol
randevulariyla birlikte, klinisyenlerin butincul ve kisiye ozel bir
tedavi plani hazirlamalarina ve uygulamalarina yardimei olur.
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Kok glirtiklerinin restorasyonu ne zaman gereklidir?

TUm kok ¢lrGgl lezyonlarinin restore edilmesi gerekmez. Ml
yaklasimi, lezyon tipine bagli olarak minimal invaziv olmaya calisir.
Aktif olmayan lezyonlarda restorasyon gerekmez. Aktif fakat
kavitasyon olmayan lezyonlar, Ml Varnish ve Ml Paste Plus ile
iyonik dengenin saglanmasi veya lezyonun glimus diamin florlr ile
tutulmasi gibi non-invaziv ve mikro-invazic uygulamalarla
yonetilebilir. Daha agresif lezyonlar (aktif ve kavitasyonlu) daha
invaziv bir restorasyon gerektirr, fakat EQUIA Forte HT ve Fu;ji Il
LC gibi urlnlerle, ve secici ¢lirlk uzaklastirma teknigi kullanilarak,
mininal invaziv bir preparasyonun yapilmasini saglar.

Caries management decision tree:

Caries lesion assessment
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Caries management decision tree is based on: Schwendicke, Falk et al.. (2019). When to
intervene in the caries process? An expert Delphi consensus statement. Clinical Oral
Investigations. 23. 10.1007/s00784-019-03058-w.




Lezyonu izole edemezsem ne yapmaliyim?

Diseti dokusuna yakinligi sebebiyle kok curiklerinde etkili bir
izolasyon oldukca zordur. Ayrica, cogunlukla etkilenmis olan
hastalar — ileri yastaki yetiskinler — rubber dam izolasyonunu tolere
edemeyecek fiziksel ve zihinsel durumda olabilirler. Siklikla
gorilen, kanamaya meyilli enflamasyonlu diseti de izolasyonu
daha da zorlastirir. Bu vakalarda, restoratif materyal tercihi daha
onemli hale gelir. Klinisyen neme toleransli, kullanimi kolay, zorlu
uygulama kosullarina dayanikli bir materyal se¢melidir. Fuji Il LC
ve EQUIA Forte HT gibi cam iyonomerler ve cam hibritler,
benzersiz sekilde neme toleransli olduklari, hizli ve kolay
uygulandiklari ve yerlestirilebildikleri ve ¢ok iyi fiziksel dzelliklerie
sahip olduklari icin mikemmel alternatiflerdir. Bu materyaller kok
curlklerinin tedavisinde, ¢cok sayida geriatrik dishekimi ve uzman
tarafindan tercih edilen materyallerdir.




Uyumlu olmayan hastalarda tedaviyi en iyi sekilde nasil
yonetebilirim?

Yasli hastalarda eslik eden olasi diger hastaliklar sebebiyle, bazi
hastalarin ransdevulari sirasinda dishekimiyle uyum icinde olmakta
zorlanabilecegi beklenebilir. Bu hastalar igin, agiz sagliklarinin
korunmasinda onleme, kesinlikle cok dnemlidir. MI Varnish ve Ml
Paste Plus kullanilmasi, flortr iyonlarinin varliginin sert doku
remineralizasyonu icin uygun durum sagladigi bir agiz ortamini
destekleyebilir. Ml Varnish muayenehane ziyaretleri sirasinda
uygulanabilir, ve Ml Paste Plus hasta veya bakicisi tarafindan evde
kolay ve etkili bir sekilde uygulanabilir. Onleyici prensiplerin
Isiginda, aciga cikmis kok ylizeyleri Fuji TRIAGE ile korunabilir.

Dental islemler hizli ve hasta icin atravmatik olmalidir. EQUIA
Forte HT LC hizli ve toplu dagitim sunar. Ayrica, Fuji Il LC isikla
sertlestirilebilir ve boylece uygulama zamani daha da kisalabilir,
bu da uyumlu olmayan hastalar ya da agzini uzun sure acik
tutamayan hastalar icin idealdir.
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Birden fazla kék ¢lrlgii lezyonu olan hastalar igin en iyi tedavi
nedir?

Birden fazla kok ¢lrigl lezyonu, hastanin genel durumu ve uyum
becerisi dikkate alinarak ayni seansta tedavi edilebilir. Zaman
genellikle cok kritiktir, bu nedenle hizli uygulamaya imkan veren
materyaller kullaniimalidir. . EQUIA Forte HT LC hizli ve toplu
dagitim sunar. Ayrica, Fuji Il LC isikla sertlestirilebilir ve boylece
uygulama zamani daha da kisalabilir. Materyal tercihi kompozit
ise, G-aenial Universal Injectable hizli yerlestirme sansi verir ve
kesinlikle zamandan kazandirir. Bitln restoratif tedavilerin
onleyici tedbirlerle birlikte uygulanmasi gerekir.

Fuji Il LC ile kdk guirigii lezyonlarinin goklu Ml restorasyonlari, uygulamadan bir ay sonra.

Dr Amr Eldeeb Core Team katkisiyla, Ain Shams Universitesi, Kahire, Misir



Kisitl imkanlari olan hastalarda maliyet agisindan en uygun tedavi
nedir?

Kisitl imkanlari olan hastalarda maliyet agisindan en uygun tedavi
onleyici tedbirlerle birlikte, Fuji Il LC ve EQUIA Forte HT gibi cam
iyonomer veya cam hibrit materyaller ile yapilan restorasyonlardir.
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EQUIA Forte HT nedir?

EQUIA Forte HT gelistirilmis mekanik 6zelliklere sahip, miikemmel maniptlasyonlu ve yiiksek
translisensi 6zelligine sahip glicli, uygun maliyetli, biyo-uyumlu, uzun dénem bir bulk- fill restoratif
sistemdir (Fil & Coat). Akilli partikil boyutu dagilimi ve sinerjik ortlsuyle birlikte, 6zglin cam iyonomer
teknolojisine sahip EQUIA Forte HT restoratif sistemi, pediatrik, EQUIA Forte HT gelistirilmis mekanik
ozelliklere sahip, mikemmel manipilasyonlu ve yilksek transliisensi 6zelligine sahip glicld, uygun
maliyetli, biyo-uyumlu, uzun dénem bir bulk- fill restoratif sistemdir (Fil & Coat). Akilli partikil boyutu
dagilimi ve sinerjik ortlstyle birlikte, 6zgiin cam iyonomer teknolojisine sahip EQUIA Forte HT restoratif
sistemi, pediatrik, geriatrik, ylksek ¢tirtk risk grubu ve 6zel bakima ihtiyaci olanlar dahil olmak Gzere her
yastaki hasta icin uygun, cok amacli ve dayanikli bir restoratif ¢coziimddr.

Ek olarak, cam hibrit materyallerin ileri yastaki yetiskinlerde siklikla karsilasilan siklerotik dentine
baglanma potansiyelleri iyidir*.

Yukarida belirtilen 6zellikler EQUIA Forte HT'i hiz, dayanikhlik ve neme toleransin ¢cok 6nemli oldugu kok
¢clirtigl restorasyonlarinda miikemmel bir materyal tercihi haline getirir.

Daha fazlasiigin: geriatrik, ylksek cliriik risk grubu ve 6zel bakima ihtiyaci olanlar dahil olmak Gzere her
yastaki hasta icin uygun, cok amacli ve dayanikli bir restoratif ¢c6ziimduir.

Ek olarak, cam hibrit materyallerin ileri yastaki yetiskinlerde siklikla karsilasilan siklerotik dentine
baglanma potansiyelleri iyidir*.

Yukarida belirtilen 6zellikler EQUIA Forte HT'i hiz, dayaniklilik ve neme toleransin ¢ok dnemli oldugu kok
¢lirligu restorasyonlarinda mikemmel bir materyal tercihi haline getirir.

Daha fazlasi icin: Wttps://campaigns-gceurope.com/equia-forte-ht/

* Schwendicke F, Miiller A, Seifert T, Jeggle-Engbert L-M, SebastianParis S, Gostemeyer G. Clruk
olmayan servikal lezyonlarda cam hibrit ile kompozitin karsilastiurlmasi: Randomize kontrollii denemede
3 yil sonra agizda kalma orani, restorasyon kalitesi ve maliyetler. ) Dent 2021, Vol. 110:103689


https://campaigns-gceurope.com/equia-forte-ht/

EQUIA Forte HT ile restore ederken értilemenin kullanilmasi sart
midir?

Evet, EQUIA Forte 6rtlsinin kullanilmasi sarttir. EQUIA Forte
Coat'un nano-dolduruculari uzun siire dayanikli restorasyonlar igin
ylUzey sertligini, esneme dayanikliligini ve asinma direncini arttirir.

Sadece EQUIA Forte HT ve EQUIA Forte Coat birlikte kullanilirsa
uzun sUreli restorasyonlar elde edilebilir.




K&k clrigl endikasyonlarinda EQUIA Forte HT restorasyonlari ne
kadar dayanir? Herhangi bir veri mevcut mu?

Cam hibrit restoratif materyallerin etkinligi ve dayanikliligi ile ilgili
bircok arastirma vardir. 2018'de baslamis olan uzun dénemli bir
klinik calisma* EQUIA Forte HT ile kompozit restorasyonlari
karsilastirmayir amaclamistir. Calismanin sonucu olarak, 60 aylik
stre sonunda EQUIA Forte HT ve kompozit restoratif materyaller
arasinda klinik performans acisindan belirgin bir fark
bulunmamistir. Bu sonuclar, kompozit restorasyonlarla
kiyaslandiginda bile EQUIA Forte HT'in uzun vadede cok iyi
performans gosterdigini kanitlamaktadir.

* Gurgan S,Koc U, Meral E, Ergin E.: NCCL'lerde Cam Hibritin 60
aylik takibi.2022. Dent Res Vol 101 (Spec Iss C): P319

Yerlestirmeden hemen sonra Equia 6,5 yillik hatirlama
FORTE HT ile ¢oklu kok ¢lrik
restorasyonlari



Kok ¢urlgl ve tedavisinde agriyi ve rahatsizligl nasil yonetebiliriz?

Aciga cikmis kok yuzeyleri ve kok curlkleri asiri hassasiyet ve
agriya neden olur. Agresif lezyonlar tedavi edilmezlerse pulpitise,
pulpa nekrozuna ve apselere bile neden olabilirler. Hastaligin
hastaya eziyeti blyUktir, bu nedenle dnceden dnlem almak cok
onemlidir. Kok ¢lragu bir kez olustuktan sonra, dishekimi asiri
hassasiyeti onleyerek ve ylksek florir iceren Grlinlerle (Ml Paste
Plus ve Ml Varnish gibi) henliz baslangi¢ asamasinda olan
lezyonun iyon dengesine destek olarak bu agrilari hafifletebilir.
Baslangic asamasindaki curlk lezyonlari ve aciga ¢ikmis kok
ylzeyleri Fuji TRIAGE ile de korunabilir. Restorasyon islemi
boyunca, islemde olusabilecek agriyi bastirmak icin lokal anestezi
uygulanmasi opsiyoneldir. Selektif ctrik uzaklastirma teknigi
kullanildiginda, genellikle lokal anastezi uygulamaya gerek kalmaz
ve boylece hasta rahatsizligi gercekten en aza indirilmis olur.

Enfekte olmus dentin -
kaldinidi

Etkilenen dentin -
korunmus




Kok ¢tirlik restorasyonlarinda ne zaman kompozit materyal
kullanmaliyim?

Kok ¢lrlk lezyonlarinin restorasyonlarinda kompozit materyaller,
lezyonun boyutlarinin sinirli oldugu ve ¢trik dokunun tamamen
uzaklastirilabilecegi durumlarda kullanilabilir. Bir diger dnemli
faktor de calisma bolgesinin tamamen izole edilebilir durumda
olmasidir — kompozit restorasyonlar icin rubber dam kullanilmasi
gerekir. Dishekimi bu unsurlari goz dntinde bulundurmalidir ve
ayni zamanda hasta uyumunu, rubber-dam’a toleransini ve iyi bir
agiz hijyeni saglamaya devam edip edememe becerisini de
dikkate almalidir. Eger butlin kriterler karsilaniyorsa, kok curtk
lezyonlarinda bir kompozit materyal son derece estetik ve uzun
omurlt bir ¢6zim olabilir. Bu gibi vakalarda, hizli, ergonomik ve
etkin uygulama sagladigi, sonuclari son derece estetik oldugu ve
asinmaya direncli bir ylzeye sahip oldugu icin, G-zenial Universal
Injectable mikemmel bir tercihtir. Ayrica, plrizsiz bir yizey plak
retansiyonunu engellediginden G-aenial Universal Injectable’in
yuksek cilalanabilme ozelliginin koruyu etkisi bulunur, ki bu da
etkili bir agiz hijyeni saglayamayacak olan ileri yastaki hastalar icin
blyUk bir avantajdir.

Highly aesthetic cervical restoration with G-anial Universal Injectable
Courtesy Dr Javier Tapia Guadix, Spain




Bu bolgede kompozit materyalin glivenilir adezyonu nasil
saglanir?

Kok ylzeylerinde mine bulunmadigindan, kompozit materyallerin
adezyonu oldukga zordur. Etkin bir adezyon icin ilk on kosul,
preperasyon kenarlarinda gercekten saglikl mine oldugunundan
emin olmaktir. Bu saglanamiyorsa, cam hibritler veya cam
iyonomerler daha uygun bir tercih olacaktir. Saglikli marjinler elde
edilebilmisse ve kompozit yerlestirilmesi icin diger kriterler de
uygunsa, dentine baglanmasi ylksek bir adeziv kullanilmalidir. GC,
dentin ve mineye baglanmasi ¢cok ytksek ve asir hassasiyet riskini
en aza indirecek bir adeziv ¢c6zimu sunar: G-Premio BOND.




ileri yastaki yetiskinlerin kontrol randevulari ne siklikta olmalidir?

ileri yastaki yetiskinlerin ve bakicilarinin, kendi 6zgiin
gereksinimlerini ve kosullarini dikkate alan, kisisel bir dental bakim
plani icin dishekimleriyle acik ve strekli bir iletisim halinde
olmalari cok 6nemlidir. Duzenli dental check-up’lar agiz sagliginin
korunmasi ve dental sorunlarin onlenmesi bakimindan ¢cok
onemlidir, ve sorunlarin aninda tespit edilip mudahale
edilebilmesi icin, kisilerin yasi ilerledikce daha da onemli hale
gelmektedir. Randevu sikligi dental uzmanlar arasinda oldukga
farkliliklar gosterir. Bazilari tiim yetiskinlerin 6 ayda bir dishekimini
ziyaret etmesini sdyler, fakat ctruik riski yiksek ileri yastaki
yetiskinlerin daha sik ziyaret etmesi gerekebilir: hatta 3 ila 4 aylik
araliklarla.

Hastanizin kontrol sikligini planlarken su sorulari aklinizda tutunuz:
o Bakteriyel ortam kontrol altinda m1?
Plak testi, bakteriyel testler veya tukdrik testleri yapin.

e Evde bakim etkili gorintyor mu?
o Evdeki tedavinin etkinligini dlcin
o Demineralizasyon belirtilerini kontrol edin
e Remineralizasyon olup olmadigini kontrol edin
e Dental restorasyonlarin stabil olup olmadigini kontrol edin
e Beslenme risklerinin hala mevcut olup olmadigini
degerlendirin
o X-ray'ler Gzerinde lezyonun(larin) ilerlemesini kontol edin

Daha fazla bilgi icin:
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/produ
cts/downloads/mivarnish/leaflet/LFL M| Dentistry Handbook tr.

pdf



https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_tr.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_tr.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_tr.pdf

K&k ¢lirigl olan hastalarda uzun dénem sonuglar ve prognoz
nelerdir?

Eger hastalik bltlnsel olarak tedavi edilirse, kdk curtgi olan
hastalarin uzun dénemde prognozu iyilestirilebilir.

Gingival kenara yakinhgi, izolasyon zorlugu ve dentine baglanma
problemleri sebebiyle kok clrtk lezyonlarinin restoratif
tedavilerinde prognoz genellikle kotidur. Lezyonlar cogunlukla
lateral olarak yayilmaya meyillidir, bu nedenle sig ve yayilmis
durumdadirlar, ve proksimal olarak erisimleri zordur.
Gerektiginde, rezin-modifiye cam iyonomer simanlar tercih edilen
restoratif materyallerdir. Kompozit rezinler ve kalsiyum silikat
simanlarin agizda kalma oranlari daha dusuktir. Non-invaziv ve
onleyici stratejiler tercih edilmelidir*.

LiteratUr, en iyi uzun donem prognozun cam iyonomer simanlar ve
modifiye cam iyonomer simanlar ile yapilan restorasyonlarla
saglandigini gostermistir**..

* Algranei M S, Balhaddad A A, Melo M A S. Kok curtklerinin agir
yUku: Yonetim stratejileri Gzerine guincellenmis bakis acilari ve
gelismeler. Gerodontology 2021; 38: 136-153

** Carilho MRO: Kok Curlkleri: Prevalanstan Terapiye.
Karger.2017.

** Ghilotti, J.; Mayorga, P.; Sanz, J.L.; Forner, L.; Llena, C. Rezin
Modifiye Cam lyonomerlerin (RMGICler) Remineralizasyon

Kapasitesi: Bir Sistematik Degerlendirme. J. Funct. Biomater.
2023, 14, 421.

** Cheng, L., Zhang, L., Yue, L. ve ark. Dental clrtk yonetimi
Uzerine uzman konsensusu. Int J Oral Sci 14, 17 (2022).



Kok clrlklerinin dnlenmesi ve erken midahalenin dnemi
hakkinda hastalarimizi nasil egitebiliriz ?

Bltln hastaliklarda oldugu gibi, tedavinin uzun dénemde basarili
olabilmesi icin hasta egitimi cok dnemlidir. Hizli tempoda ilerleyen
glnluk calisma ortaminda, hastalara gerekli aciklama yapmak zor
olabilir ve hasta aktarilan bilgilerin hepsini basariyla alamayabilir.
Bu nedenle, GC bunu mimkin oldugunca basit ve bilgilendirici
yapmak amaciyla — risk ve ¢coztmleri etkili ve anlasilabilir bir
sekilde anlatan, GC'nin yeni hasta brosirunu sunar. Hastalarinizi
bilinglendirmekte ve ileri yastaki toplumumuzun genel agiz
sagligini iyilestirmekte bu brosurin size yardimci olmasi dilegiyle!

https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/produ
cts/downloads/equiaforteht/leaflet/LFL Root Caries Campaign t

r.pdf
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https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/equiaforteht/leaflet/LFL_Root_Caries_Campaign.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/equiaforteht/leaflet/LFL_Root_Caries_Campaign.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/equiaforteht/leaflet/LFL_Root_Caries_Campaign.pdf

