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Sažetak

U radu je ispitivan uticaj rastvora AmlnifluoridaR (Podravka—Bei upo) na 
monfogenezu subgimgii valnog iplaka. 'Kao eksperimentalni im ode I su korišćeni 
zubi imladih osoba imdilkovani za ekstrakdijiu iz ortodontskiih ili endodontskib ra­
zloga. Pre ekstrakcije u /pojedine predele sulkusa ubrizgavan je rastvor organ­
skog fluorida i tu zadržavan 24 časa ii 7 dana. Vađenje i priprema materijala 
za SBM analizu je vršena specijalnom imetodom ikako ibi se očuvala imorfolo- 
g'ija mikroorganizama i ekstraćelijskog matriksa. Dobijeni rezultati ukazuju na 
značajni uticaj aminfluonida na proces sazrevanja plaka i posebno na razvoj 
filaimentoznih formi mi/kroorganizama čija se pojava povezuje s egzaceriba- 
cijom gingivita.

Ključne reči: Amlnfuorid, zubni plak, gingivitis,

UVOD

Dosadašnja saznanja upućuju na postojanje različitih struktura, a sa­
mim tim ;i drugačiju aktivnost zubnog iplaka na različitim površinama zuba 
(1,2). Ta raizlika je od posebnog značaja u tumačenju patološkog dejstva 
suibgingivalnog plaka. Klinička i patohistološka ispitivanja su pokazala di­
rektnu zavisnost razvoja zapaljenskih promjena u marginalnom parodonci- 
jumu od sazrevanja bakterijskih akumulacija (2, 3, 4, 5). Mikrobiološka ispi­
tivanja su ukazala da je za razliku od karijes aktivnih naslaga u supragingi- 
valnim ipredelima kod napredovanja parodointalnih lezija neophodno i pri­
sustvo specifične mikrofone flore. To se pre svega odnosi na gram nega­
tivne, anaerobne, spiralne i često pokretne forme (2, 6, 7). Za njihovu or­
ganizaciju neophodno je prethodno prisustvo supragingivalnog plaka u ko­
me dominiraju gram pozitivni koki, ali isto tako i formiranje specifičnih 
uslova u gimigivalnom sulkusu. (2)

Klinička ispitivanja su jasno potvrdila da redovno uklanjanje akumula­
cija zubnog iplaka s gingivalnog ruba može da održava marginalni parodon- 
cijum u stanju kliničkog zdravlja ili da ga u takvo stanje vrati posle faze ma-
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nifestne inflamacije (4,8,9). Eksperimenti na psima, gdje je veoma pre­
cizno i redovno vršena ‘kontrola zubnog plaka (10) u vod i li su marginalnu 
gingivu u stanje »histološkog zdravlja« (11). Kod čoveka ono se retko sre- 
će jer je određeni stepen subkliničke inflamacije ispod pr'ipojnog i sulkus- 
nog epitete prisutan i u slučajevima klinički zdrave gingive kao znak nedo­
voljno efikasne epiteine barijere prema prodoru imunogenih materija (12). 
Savremena shvatanja tuimače postojanje 5 izraženost gingivalnog sulkusa 
kao direktnu poslediou razvoja plakom izazvanih izapaljenskih reakcija (11).

U poslednje vreme se pored mehaničkog uklanjanja plaka s površine 
zuba i iz «interdentaln-iih prostora sve više ispituje i mogućnost hemijskog 
delovanja na njegov razvoj i metabolizam. Ispitivane su mnogobrojne sub­
stance od kojih su širu primenu stekle dve grupe: 1) površinski aktivni 
antiseptici i(hlorhexidin) i 2) neorganski preparati fluora (iNaF, S nf2 i 
si.) i(9). Uvođenjem organskih fluorida donekle se spajaju aktivni principi 
ovih dveju grupa (13, 14). Evidentni su rezultati dejstva organskih fluorida 
u redukciji karijesa (15). Novija istraživanja ukazuju i na mogućnost sma­
njenja parodontalne reakcije na dejstvo zubnog plaka (16). Zanimljive su 
naše kliničke studije u kojima je tokom trogodišnjeg provođenja preventiv­
nog programa s Aminfluroid želeom {Podravka Belupo) dobiveno signifi­
kantno smanjenje gingivalnih oboljenja pri čemu je indeks oralne higijene 
čak i pogoršan. U kontrolnim grupama gde nisu 'kontroMsano i redovno ko­
rišćeni organski f kloridi, uporedo s pogoršanjem indeksa oralne higijene 
povećana je i prevalenca i težina gingivalne inflamacije (17, 18). Cilj našeg 
istraživanja u ovome radu je da na osnovu in vivo praćenja morfogenze 
sub i s'upragingivalnog plaka pokušamo da objasnimo gore navedene pa­
radoksalne rezultate kod korišćenja organskih preparata fluora.

MATERIJAL I METODA

Kao eksperimentalni model za praćenje morfogeneze supra i subgingi- 
valnog plaka odabrani su premolari i mol ari mlađih osoba (10— 16 godina) 
indikovan'i za ekstrakcijiu iz ortodontskiih ili endodontskih razloga. Pri tome 
se vodilo računa da budu očuvane najmanje tr i površine i da je gingiva bez 
patoloških promena izuzimajući hronični kataralni gingivitis. Ukoliko su 
zbog prisutnog oboljenja pulpe ili parodoncijuma postojali akutni klin ički 
simptomi prethodno je ukazivana prva pomoć. Parodontalni status je isp i­
tivan na osnovu GPITN indeksa (8, 15,21) i to na 6 tačaka: meziovestibular- 
no, distovestibularno, mezijalno, distal no, meziooralno i distooralno. U 
slučajevima gde je otkriveno prisustvo kalkuliusa na vestibularnoj površini 
pažljivo je vršena subgingival na kiretaža isamo jedne polovine te površine. 
Sulku's je lispiran fiziološkim rastvorom. Po prestanku krvavljenja na vesti- 
bularnu površinu je putem brizgalice unošeina -mala količina rastvora Arni- 
nfliuoiida R {PodraA/ka-ßelwpo). Ostale površine su služile kao kontrolne. 
Ekstrakcija je zakazivana 24 časa i 7 dana po unošenju organskog fluorida 
u sulkus. Pre vađenja zuba ponovo je ispitivan klinički status marginalnog
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parodoncijuma. Samo vađenje je vršeno specijalnom tehnikom Voji­
nović i saradnici {19) 'kako bi se očuvala marginalna gingiva i sub- 
gingivni predeo. Fiksacija je vršena u 10% neutralnom forma Unu u tra­
janju od nekoliko nedelja. Priprema za SBM analizu je obuhvatala specijal­
ni postupak sa ciljem da se pored osnovne morfologije mikroorganizama 
očuva i struktura ekstraćelijskog polteahariidnog matriksa (19, 20). Dehi- 
dratacija je mesto u alkoholima vršena s tečnim azotom u vakumu. Po­
tom je sa površine zuba uklanjam marginalni parodoncijum i >sve površine 
presvlačene zlatnim prahom u vakum naparivaču. Analiza je vršena u m i­
kroskopu marke JEOL SM 35 na uvećanjima od 30 do 10.000 puta. Ukupno 
je analizirano po 10 površina za svaki observacioni period.

REZULTATI

Prilikom registrovamja vrednosti CiPITM indeksa pomoću specijalne pa- 
rodontalne sonde (21, 15,8) ma svim ispitivanim površinama zabeleženo je 
izraženo zapaljenje marginalne gingive manifestovano obilnim krvavlje- 
njern. Na određenom broju površina, i to pretežno vestibularnim registrova­
no je i prisustvo sybgingivalnih kalkulusa. Ni u jednom slučaju nisu po­
stojale vidljive supragingivalne naslage, mada je registrovano oibiIno pri­
sustvo plaka i materije albe. 'Prisustvo subgingivalmih granulacija je bilo 
direktno povezano sa obimom krvavljenja pri sondiranju. Ponovina provera 
stanja marginalnog parodoncijuma posle 24 časa i 7 dana nije pokazala pre­
stanak krvavljenja po sondiranju, mada je intenzitet bio nešto manji u tre­
tiranim sulkusima. Na mestima gde je registrovano prisustvo sulbgingival- 
m'ih kalkulusa nalaz je bio pozitivan. Na mestima gde su pre unoiše- 
nja rastvora Aminufluorida R uklonjeni kalku I us i, oni se više nisu registro- 
vali pri sondiranju sulkusa.

Skening mikroskopska analiza kontrolnih površima, na kojima nije pre- 
duziman nikakav tretman niti je nanošen rastvor Aminufluorida R, pokazuje 
obilne akumulacije zubnoga plaka. One se javljaju u vidu 'nepravilnih plaža 
sa predelima igleđi prekrivenim tanjim slojem koka zarobljenih u polisalha- 
ridini matriks između njih. {Slika 1) iNa većim uveličanjima u ovome plaku 
dominiraju filamentozne forme {Slika 2.) s bogatim sluznim matriksom i 
kokama ispod i između njih. Opisana slika je naročito izražena u subgingi- 
valnim predelima aproksimalnih površina, koji su i odgovarali zonama sa 
najizraženijim krvavljenjem prilikom sondiranja.

Na kontrolnim površinama gde je prilikom sondiranja klinički regis­
trovano postojanje s-uibgingiivalmi,h kalkulusa, ono je potvrđeno i na elek- 
tromikrofotografijama. Proceis pripreme materijala za jSĐM analizu mogao 
je dovesti do od laman ja delova kalkulusa ali otisci na površini kao i manji 
fragmenti potvrđuju njihovo prisustvo (Slika 3a). Površina ovakvih kalkulusa 
je prekrivena slojem aktivnog nemimeralizovanog plaka. Primećuju se pre­
težno koki, veće sferične forme koje bi mogle da odgovaraju i pojedinim 
gljivicama, ali i obilje eritrocita zapletenih u pakovani matriks. {Slika 3b).
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Slika 1. Plak na aproksi<malnoj površini mo- Slika 2. Filamentozni miikroorgamzirti na po-
I'ara netretiranoj Am influoridomR vrš'rni plaika (predeo sa SI. 1.7200 X
30 X

Sli)ka 3a. Kalkulus u subgi'ng'ivno'm predeiu Slika 3b. Površina ikallkuluisa: E-eritrociti, K-
30 X kaki, G-gljivice (?) 1000 X

Subging ival ne površine tretirane aminfluoridom pokazuju odsustvo ve­
ćih plakovnih akumulacija. Uglavnom se radi o manjim plažama sa pojedi-
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Sli'ka 4. Predeo zuba tretiran AminfliuoridomR Slika 5. Sopragingivni predeo tretiran A-
posle 7 dana (vestibularna površi- minifluoridomR posle 24 ča'sa, 4000 X
na): l-epitelna msercija, S-subgin- 
givalni plak, 20 X

Slika 6. Subgingivni predeo ispod površine 
sa s 1.5., 1800 X
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načnim kokima poisle 24 časa ili nešto bogatijem matriksu bez prisustva 
filamentoznih mikroorganizama posle 7 dana, Za razliku od supragingival- 
nih površina gde domlnirajiu veće akumulacije koka (Slika 4 i Slika 5.) suib- 
gingivalni predeli su uglavnom čisti s jasno naznačenim anatomskim 
strukturama površine gleđi kao što su perikimata (Slika 6.)

U predelima gde su subgingival ni kalktilusi uklonjeni njihovo prisus­
tvo nije potvrđeno na SEM-u. Subgingivalne površine tretirane rastvorom 
Aminfluorida na kojima su zadržani kalku Ins i pokazuju veoma zanimljivu 
sliku (Slika 7a). Njihove površine ne poseduju sloj aktivnog neminerailizo- 
vanog plaka iposle 24 časa tako i po*sle 7 dana (Slika 7b.)

Srka 7a. Surging i vni kalkulus na površini Slilka 7b. Površina kalkuliusa sa SI. 7a. 2600
tretiranon AmiinfluoridorriR posle 7 X
dana, 78 X

Poređenje morfologije supra i suibgingivalnog plaka na eksperimental- 
nim površinama od 24 ©aisa i 7 dana ne pokazuje bitne razlike u strukturi 
mIk robnih akumulacija. Na osnovu ovakvih grubih posmatranja može se 
jedino utvrditi postojanje nešto obimnijih nezrelih oblika plaka supragingi- 
valno kod starijih površina.

Na svim (ispitivanim površinama registrovano je obilno prisustvo eri­
trocita zapletenih u matriks plaka. Omi su mnogo redi na čistim površinama. 
U subgingivalnom predelu su takođe registre van i i lim fociti i polimnorfonu- 
kleari.
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DISKUSIJA

Dosadašnja isipiti van ja subtilnih lb i oh ern i j s'ki h i biofizičkih fenomena 
odgovornih za formiranje i sazrevanje zubnoga plaka 'upućuju na interak­
ciju mikroorganizama 'iz grupe toka sa površinom gleđi prekrivene zaštit­
nim filmom pelikule {22). Istraživanja raznih faza morfogeneze plaka ug­
lavnom su se ograničavala na in vitro us love ili sintetske modele (22, 23). 
Sticamjem osnovnih saznanja bilo je moguće preorijentisati se na in vivo 
model i( 19) u 'kome deluje mnogo složenija sprega predispomirajućih fak­
tora. Poznavanjem različitih aspekata razvoja subgimgivainog pla'ka {biohe- 
m ijsk i, mikrobiološki, TEM ,i SElM aspekti) može se pra titi uticaj pojedinih 
agenasa na proces sazrevanja.

Iako je QPITN indeks prvenstveno mamenjen za globalna epidemio­
loška ispitivanja jer ne diferencira precizno stepene oštećenja parodonci- 
juma u uznapredovalim fazama parodontopatija, mi smo ga odabrali za naša 
istraživanja zbog objektivnosti na osnovu koje se mogu registre vati po­
četne kliničke reakcije marginalnog parodncijuma, To se poseobmo od­
nosi na test krvavljenja i registrovamje subgingival nih kalkulusa (18).

Od tri postojeća oblika preparata organskog fluorida {rastvor, žele i 
pasta) odlučili smo se za rastvor. Unošenjem rastvora u sulkus putem 
brizgalice ograničeno je njegovo dejstvo što je više moguće na subgin- 
giavlni predeo. Kako nam je u ovome radu isključiva orijentacija bila pre­
ma čistom hemijskom efektu Aminifluorida korišćenjem rastvora izbeg- 
nuto je mehaničko dejstvo četkanja zuba neminovno kod nanošenja želea 
ili zubne paste. Opisani način nanošenja rastvora svakako me isključuje 
mogućnost da se određene količine substance razliju i po supragingival- 
nom predelu, lipaik najveća koncentracija, a samim tim i privremeno ve­
zivanje za površinu gleđi postiže se u predelu sulkusa.

Poređenje kliničkog i SĐM nalaza ma kontrolnim površinama u skladu 
je sa vladajućim stavovima o patogeneizi plakom izazvanog gingivitisa. Son­
diranjem je zabeleženo izraženo krvavljenje. Kako se radilo o zubima za 
duže vreme lišenih oralnohigijenskih mera, a kod postojanja oboljenja pul 
pe često i aktivne mastikacije na toj strani, marginalni parodoncijum se 
nalazio u uznapredovloj fazi zapaljenja (2). U prilog toga govore i obilne 
granulacije prisutne tokom kiretaže gingivalnog džepa na eksperimental­
noj površini. Nalaz nije ni malo neobičan za mlade osobe, već je u skladu 
s epidemiološkim ispitivanjima kod kojih se uznapredovala oštećenja mar­
ginalnog parodoncijuma sreću u veoma visokom procentu i kod 12 i 15-go- 
dišnjaka u mašim oslovim a (24). Kako su na svim površinama plaka u ovim 
predelima otkrivene obimne akumulacije filamentoznih mikroorganizama 
možemo ih smatrati veoma bitnim iza faze destruktivnih egzacerbacija.

Ako je prisustvo filamentoznih mikroorganizama jedan od bitnih mor­
foloških parametara patogen ost i zubnoga plaka u gingival nom predelu on­
da je njihovo odsustvo n eksperimentalnim površinama snažan dokaz efi­
kasnosti ispitivanog preparata. U prilog toga govori i relativno čista po­
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vršina na mestima tretiranim  organskim flioridom gde nije vršeno ukla­
njanje subgingivalniiih kalkulusa :i kiretaža gingivalnog džepa (Slika 7.). 
Filamentozni oblici nisu registrovani ni u sup raging i valnim predelima ek­
sperimenta! nüh površina ko ni na (manjim plažama plaka između čistih suto- 
gingivainih zona. To je najvjerojatnije posledica difuzije iz sulkusa ubriz­
ganog rastvora Aminfluorida. Postojanje akumulacije koka i njihovo po­
većanje posle 7 dana upućuje da morfogeneza plaka nije u potpunosti 
i trajno sprečena. Svakako da se radi o ograničenom dejstvu organskog 
fluorida.

Prisustvom određenih količina plaka i matriksa u supragingivalnom 
predelu možemo tumačiti i dalje perzistiranje zapaljen ja, ali u nešto bla­
žoj fon.mi, u marginalnom parođoncijumu eksperimentalnih površina posle
7 dana. iPr.i tome se ne srne zaboraviti ni podatak da do restitucije ošte­
ćenja, čak <i u (slučajevima idealne kontrole zubnog plaka, na kliničkom 
nivou dolazi tek posle 3 nedelje, a histološki je potrebno i do 2 mese- 
oa, (2, 4).

Očigledni uticaj rastvora Aminfluorida R na morfogenezu sulbgingi- 
valnog plaka može se objasniti na osnovu poznatih informacija o in vitro 
dejstvu organskih fluorida. Korišćeni rastvor aminfluorida poseduje kao 
aktivne principe Aminfulorid 297 ii 335. Osnovne komponente organskog 
dela (amini) karakterišu se dugim ug I jenovo dičnim lancima. Molekül a- 
mina je ionsikim vezama spojen sa fluorovodičnom kiselinom koja je no­
silac iona fluora. Organski molekul je pozitivno naelektrisan što mu o- 
mogućava vezivanje za površinu gleđi na kojoj preovlađavaju negativna na- 
elektrisanja. Usled povećanog površinskog napona molekuli deluju na 
membranu bakterija uzrokujući njihovu ližu (13). Vezivanjem molekula a- 
mina otežana je absorbcija novih slojeva plaka (25), ali isto tako je izra­
ženo i baktericidno dejstvo kako prema kariogenim subgingivalnim mikro­
organizmima tako i prema bakterijama optuženim za patološko dejstvo su- 
bgingivalnog plaka (14). Neorganski fluorid i su u sličnim ekperimentima 
(pokazivali samo bakteriostatičko dejstvo (14). Neorganska komponenta a- 
minfluorida, joni fluora, disocira u okolinu 1 ispoljava poznate efekte na 
metabolizam plaka (1).

Dobiveni nalazi nesumnjivo govore o ud litaniju rastvora AminfluoridalR 
u proces organizacije subgingivalmog plaka čija je posledica njegovo ubla­
ženo (patološko dejstvo. Time možemo da delimično objasnimo smanjenje 
težih formi oštećenja gingive i pored sveukupnog nagomilavamja plaka u 
našim klin ičkim  nalazima (17, 18). Nova istraživanja je potrebno usmeriti 
u pravcu ispitivanja zrelosti samoga plaka koji se formira pod kontinuira­
nim prisustvom određenih količina organskih fluorida u dužem vremen­
skom periodu. Isto tako je od značaja i Interakcija ovih preparata sa sa­
mim tkivom marginalnog parodoncijuma i njihov uticaj na inicijalna oš­
tećenja sulkusnog (i pripojnog predela gingive pri pojedinim fazama sa­
zrevanja zubnoga plaka.
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ZAKLJUČAK

Specijalnom pripremom humanih zuba za SEM analizu moguće je 
pratiti morfogenezu siuifagingivalnog zulbnog pla'ka u in vivo ustavima.

Preparati organskih fluorida itaminfluoridi 297 i 335) drastično sma­
njuju organizaciju subging iva Inog plaka. 'Najvjerojatnije svojom površin­
skom aktivnošću uklanjaju postojeće akumulacije i dok su prisutni na 
površini gleđi sprečavaju stvaranje novih. Evidentno je i mhiibitomo dej­
stvo na razvoj filamentoznih oblika mikroorganizama.
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THE EFECT OF AMINFLUORIDE ON THE MORPHOGENESIS OF 
SUBGINGIVAL PLAQUE IN ADOLESCENTS

Summary

The effect of the Ammf|iuonideR mixture solution (Podravka-iBefupo) on the 
morphogenesis of subgingivail (plaque was studied. Teeth of young persons 
indicated for extraction for either orthodontic or endodontic reasons, were used 
as experimental imodeils. Prior to extraction, an organic fluoride mixture solu­
tion was injected into particular areas of the sulcus and kept there for 24 h 
and 7 days. Extraction and preparation of the material for SEM analysis were 
carried out by a special method, to preserve thus the monphology of micro­
organisms and extracellular matrix. The erSults obtained po in t out to a s ig­
nificant effect o a'minfluoliiide on the process of <plaque imaituiraition, pairticu- 
lary on Ithe development of filamentous formis o f microorganisms, the occur­
rence of which is associated with exacerbation of gingiVi'tis.

Key words: aminfluoride, dental plaque, gingivitis
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