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Meduzavisnost ispuna na zubu i promena na tkivima sa kojima je on u neposrednom dodiru pobudivali su interes-
ovanje mnogih stru¢njaka Nepravilno oblikovani ispuni ostecuju parodontalna tkiva . Primarni indikator valjanosti
stomatoloskog rada je njegova sposobnost da obezbedi oCuvanje normalnog fizioloskog statusa tkiva, prvenstveno gin-
give, alveole i parodoncijuma.

Cilj ovog rada je da se na eksperimentalnim zivotinjama histoloski procene tkiva interdentalne regije pre i nakon
korekcije nepravilnog ispuna.

Istrazivanje je koncipirano kao histiloska studija na eksperimentalnim Zivotinjama (kuni¢ima).Zubi na kojima je
obavljen eksperiment su razvrstani u dve grupe: a) Eksperimentalna grupu zuba sacinjavali su je zubi sa nepravilnim
ispunima. i b) Kontrolna grupa zuba sacinjavali su je zubi sa pravilnim ispunima i zdravi zubi. Eksperiment je obavljen
u opstoj anesteziji. Eksperiment je ukupno pracen 12 meseci. Po isteku prvog dela eksperimenta, nakon 6 meseci, kod
eksperimentalnih zivotinja prelazilo se na drugi deo eksperimenta, koji se sastojao u korekciji nepravilnih ispuna.
Drugi deo eksperimenta je pracen mesec, tri i Sest meseci posle korekcije nepravilnih ispuna. Nakon Zrtvovanja Zivot-
inja tkivo je pripremano za histolosku analizu.Histoloska analiza je pokazala promene na parodontalnim tkivima pre
korekcije nepravilnih ispuna i znatno poboljsanje tkiva interdentalne regije nakon korekcije istih. Nastale patoloske
promene na parodontalnim tkivima nisu ireverzibilne jer se nakon korekcije nepravilnih ispuna najve¢im delom gube.

Kljucne reci: kunici, nepravilni ispuni, promene na tkivima, histoloska analiza.
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Meduzavisnost ispuna na zubu i promena na tkivima
sa kojima je on u neposrednom dodiru pobudivali su in-
teresovanje mnogih struCnjaka.Mnoga saznanja iz
biologije, morfologije, fiziologije, mehanike, statike
usta i zuba rasvetljavaju ovaj problem s vise aspekata.
Tako u svim stomatoloskim disciplinama stvaraju se
mnogi kriterijumi Ciji je krajnji cilj restauracija zubnog
defekta ili krezubosti sa svim fizioloSkim karakteristi-
kama intaktnog organa.

U procesu lecenja karijesom ostecenog zubnog tkiva
nije dovoljno samo odstraniti obolelo tkivo, da bi doslo
do zaustavljanja patoloskog procesa , nego je neophodno
izgubljeno tkivo nadoknaditi raznim materijalima, tj.
terapeutskim zahvatom, koji se naziva plombiranjem
zuba ili punjenjem kaviteta.

U razvoju stomatologije veliku ulogu je igrala pojava
amalgama kao sredstva za definitivno zatvaranje kaviteta
a danas pojava kompozitnih materijala (1).

Po G.V. Blacku se pripisuje izreka da treba tehnicki
razumeti posao i precizno raditi, da bi se od materijala

napravio dobar ispun. Da povrSnost u radu postoji i u
drugim zemljama, imamo potvrdu kod Saurvein-a (2) koji
kaze da se ,, nazalost idealan amalgamski ispun u Ne-
mackoj retko vida.

Jos je Chayes na pocetku ovog veka istakao da je
primarni indikator valjanosti stomatoloskog rada njegova
sposobnost da obezbedi ocCuvanje normalnog fizioloskog
statusa tkiva, prvenstveno gingive, alveole i parodonci-
juma.

Posmatrano sa parodontoloskog aspekta, gingivalni
deo stomatoloskog rada mora biti takav da obezbedi ad-
herentni pripoj gingive na zubu, povrsina ispuna mora da
bude potpuno glatka ( pogotovo aproksimalno), ivice ne
treba da prominiraju iznad nivoa anatomske sfere zuba,
tj. u interdentalni prostor ( 2, 3, 4 ). Drugim recima, is-
pun se mora uklopiti u biohemijsku i biomehanicku di-
namiku dento-gingivalnog spoja, da omoguéi njegovu
readaptaciju i kasnije normalno funkcionisanje. Jedino
tada ispun ¢e obezbediti konstantnu funkcionalnu stimu-
laciju gingivalnog tkiva, jednog od najbitnijih faktora u
ocuvanju zdravlja potpornih struktura zuba (5,6), i pos-
ti¢i svoj puni terapijski i preventivni ucinak.




Nepobitna je Cinjenica da svi nasi zahvati u regiji
dento-gingivalnog spoja i gingivalnog sulkusa, pocev od
preparacije kaviteta pa do definitivhog postavljanja is-
puna, predstavljaju narusavanje anatomo-topografskog i
morfoloskog integriteta tkiva ove osetljive zone i direk-
tnu, manju ili ve¢u, mehanicku ili hemijsku iritaciju (2,
3,7,8).

Kada amlgamska ili kompozitna plomba prominira
iznad nivoa anatomske sfere zuba ili je subgingivalno ili
supragingivalno, permanentno nadrazuje gingivu, vrseci
stalan pritisak, gingiva se povlaci stvaranjem prostora,
gde postoje uslovi za impakciju hrane , nastaje inflama-
cija gingive i resorpcija kosti (9,10,11,12).Trauma
udruZzena sa inflamacijom moze izazvati destruktivne
promene u parodoncijumu, ubrzava resorpciju kosti i
uti¢e na tip resorpcije, jer usmerava Sirenje inflamacije
u dublja tkiva parodoncijuma. Veruje se da inflamacija
prodire u periodoncijum limfnim putem i da inflamacija
moze da prodire i duz periodontalnih vlakana (13). Na-
jverovatnije je da se inflamacija iz gingive Siri dublje u
periodoncijum preko alveolarne kosti kroz vaskularni
kanal, smesten u interdentalnom septumu (14). Trauma
restaurativnih materijala, u odsustvu plaka, ne dovodi do
gingivalne inflamacije i produbljenja gingivalnih dZepova
( 15,16,17). Glickman (17) je u svom eksperimentu na
zivotinjama izazvao gingivalnu inflamaciju postavljanjem
neadekvatnih privremenih kruna, a Joseph (18) je iste
promene dobio preparacijama dubokih gingivalnih
kaviteta i nepravilnim ispunima. Mnogo je bolje objasn-
jenje da grube povrsine i ivice nepravilnih ispuna zadiru
u subgingivalnu regiju i na taj nacin izazivaju ostecenja
gingivalnog i kostanog tkiva (19). Gubitak kostane mase
je najkritiéniji momenta u patogenezi parodontalnih
oboljenja, jer oznacava prelazak u ireverzibilnost (20).

Postoji veliki broj podataka u literaturi, kao i iz
klinicke prakse, da razli¢ite zubne restauracije, koje se
prostiru u subgingivalni prostor, izazivaju ostecenje
parodontalnog tkiva, bilo time Sto omogucavaju akumu-
laciju plaka, bilo zbog direktnog iritativnog efekta ma-
terijala ( 21,22). Zbog toga se Cine ogromni napori da se
izbegne subgingivalna preparacija ili, u krajnjem slucaju,
da se smanji kontakt izmedu plombe i krunice sa gingi-
valnim tkivom ( 23).

Rezultat svega toga je zapaljenje papile koje se
ubrzo Siri na kostani septum. Sa resorpcijom kostanog
tkiva je usko vezano slabljenje potpornog aparata zuba.
Ako traumatski i toksiCni uzroci traju duze vremena,
dolazi do resorpcije kostanog tkiva i, konacno, do Kli-
mavosti tog zuba ili grupe zuba.

Histoloski se zapazaju najpre promene na epitelu.
On je rastresit i mestimicno infiltriran. Pored regresivnih
promena epitela primecuje se njegov brzi rast i bujanje
na ivicama epitelijskog defekta. Uzrok tome je u infek-
ciono-toksi¢nom drazenju, jakoj hiperemiji, promeni jon-
skog stanja, elektricnoj napetosti, promeni koloidnog
stanja, harmonizaciji vitamina zapaljivog veziva. U
subepitelijskom vezivnom tkivu zapaza se hiperemija,
eksudat i, vise ili manje, jaka infiltracija (24). Ako je
ostecenje manje, preovladjuju limfociti i plazma celije
(25). Kasnije kad je zapaljenski proces intenzivniji, pre-
ovladuju brojni granulociti.zbog tih reakcijskih procesa,
vezivno tkivo je rastresito i pocinje nekrotizirati. Zatim
se javlja granulaciono tkivo, koje ima namenu odstran-
jivanja mrtvih celija i ujedno da stvara vezu sa vezivom.
Ako ostecenje duze traje raspada se granulacijsko tkivo i
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proces prodire u dubinu nastankom parodontalnog dzepa
prema kostanom septumu i prema periodoncijumu.

Iz svega navedenog se vidi da stomatolog mora
uloziti sve svoje znanje da postigne pri punjenju kaviteta
anatomski funkcionalno precizan kontakt tkiva i materi-
jala.

CILJ RADA

Cilj ovog rada je da se na eksperimentalnim zZivot-
injama histoloski procene tkiva interdentalne regije (
gingivalnog i kostanog tkiva) pre i nakon korekcije ne-
pravilnog ispuna u vremenu 1, 3 i 6 meseci - na
eksperimentalnom modelu.

Patohistoloskim nalazom,
promene u regiji opservacije.

verifikovati postojece
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Istrazivanje je koncipirano kao histiloska analiza na
eksperimentalnim zivotinjama (kuni¢ima). Istrazivanje je
obavljeno na 5 zeceva vrste cincila, starosne dobi od 6 -
12 meseci, proseCne tezine od 3-4 kg.. Eksperimentalne
zivotinje su nakon odabiranja podvrgnute veterinarskom
pregledu, a u eksperiment su usle samo zdrave zivotinje.
Zivotinje su bile smeStene svaka u posebno obelezenom
kavezu, u kontrolisanoj sredini, sa kontrolisanom ish-
ranom i dnevnom profesionalnom negom. Istrazivanje je
odobreno od strane Etickog komiteta Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta u Pristini sa brojem 05-603/1, a
obavljeno je na Institutu za biomedicinska istrazivanja
Medicinskog fakulteta u Nisu i Medicinskom fakultetu
Pristina.

Eksperimentalni plan

Zubi na kojima je obavljen eksperiment su
razvrstani u dve grupe: a) Eksperimentalna grupa zuba
(n=60) sacinjavali su je zubi u gornjoj vilici sa leve
strane i donjoj vilici sa desne strane na kojima su urad-
ene preparacije kaviteta Il i Ill klase i postavljeni
neadekvatni amalgamski i kompozitni ispuni. i b) Kon-
trolna grupa zuba (n=60) sacinjavali su je zubi u gornjoj
vilici sa desne strane i zubi u donjoj vilici sa leve strane
na kojima su postavljeni pravilni amalgamski i kom-
pozitni ispuni i zdravi zubi. Eksperiment je obavljen u
opstoj anesteziji. Zivotinje su uvedene u anesteziju
Zoletilom 100 u dozi od 10mg/kg telesne tezine i Ketala-
rom (1-4,5 mg/kg telesne mase). Pre davanja anestezije
za premedikaciju davan je Bensedin, a zbog pojacane
salivacije koja je ometala rad zivotinjama ja davano 0,5
ml Atropina, i pre tretiranja zubi su anestezirani Xylocai-
nom.

Eksperiment je ukupno pracen 12 meseci. Po isteku
prvog dela eksperimenta , nakon 6 meseci, kod eksperi-
mentalnih Zivotinja prelazilo se na drugi deo eksperi-
menta , koji se sastojao u korekciji svih nepravilnih is-
puna. Drugi deo eksperimenta je pracen mesec, tri i Sest
meseci posle korekcije nepravilnih ispuna. U odredenim
vremenskim intervalima Zrtvovana je po jedna Zivotinja,
tako da se postepeno smanjivao broj Zzivotinja. Nakon
Zrtvovanja zivotinja vilice su dezartikulisane i odvojeni
meki delovi od kosti. Zatim smo odgovarajuce zube
separirali sa delom vilicne kosti i stavljali u posude sa
10% formalinom i dalje je tkivo pripremano za dekalci-
naciju i histolosku analizu.



REZULTATI

Histoloska analiza kod eksperimentalnih Zivotinja

Eksperimentalne divotinje su Zrtvovane u razlicitim
vremenskim intervalima, te da ¢e se stoga analizirati his-
toloski preparati dobijeni po isteku prvog dela eksperi-
menta nakon 6 meseci, tj. pre korekcije i 1, 3 i 6 meseci
nakon korekcije nepravilnih ispuna.

Histomorfoloski se procenjivalo tkivo: interdentalna
papila, periodontalni ligament, alveolarna kost i cement.

Patohistoloski promene po isteku prvog dela
eksperimenta nakon 6 meseci

SL.1. Defekt epitela gingive.
Slikani detalji.

Sl.2. Nepravilne lakune i osteoklasti.
(Detalj sa slike 1). 250X

Kod ispitivanih regija sa nepravilnim ispunima,
posle 6 meseci epitel papile sredisnjim delom nedostaje,
delom je ocuvan u dovoljnom broju celijskih slojeva.
Upalna infiltracija zahvata subepitelni sloj, a delom i
epitelni sloj, i doseZe u dubinu do blizu kostanog dela in-
terdentalnog septuma. Papila je difuzno prozeta upalnim
celijama plazmocitima, limfocitima a nadene su i
nakupine eritrocita u krvnim prostorima. Epitel je oCuvan
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u dubini, a u povrsnom sloju je destruiran.SL.1. U ocu-
vanim delovima epitelnog sloja vidi se vakuolarna degen-
eracija epitela, po kom tipu epitel nestaje i propada.

U podruéju periodontalnog ligamenta patoloske
promene se ogledaju u smislu razredenja vlakana, u
vecini slucajeva primecena je jaka hiperemija, vaskulari-
zacija i infiltracija upalnim celijama. U nekim sluca-
jevima je primecéena resorpcija cementa u predelu gingi-
valnog sulkusa, pa i razoren deo centnih cCelija.

U kostanom delu septuma , kako u pli¢im tako i u
dubljim partijama, nailazi se na podrucje lakunarne re-
sorpcije osteoklasticnog tipa.Sl.2,3.

Sl.3 Osteoklasti. HE. X

Sl.4. Primarna lezija epitela sa izrazitom inflamacijom i Celi-
Jjskom infiltracijom na strani prema leziji gingivalnog sulkusa.
HE 10X

Patohistoloske promene mesec dana nakon korek-
cije nepravilnog ispuna

U podrucju zuba eksperimentalnne grupe u nekim
slucajevima epitel papile je ostecen, ponegde potpuno
nedostaje sa sulkusne strane Sl.4. Uocljiva je i vakuoli-
zacija epitela sa poremecajem stratifikacije slojeva
epitela.SLl.5 .

U predelu kosti primecena je kostana resorpcija la-
kunarnog tipa. U pojedinim lakunama prodire vezivo koje
edemizirano i infiltrirano ¢elijama a uocavaju se i os-
teoklasti Sl 6.

Na periodontalnom ligamentu promene se ogledaju
u hiperemiji, vaskularizaciji i jakim upalnim celijskim in-
filtratom, a ucljive su i promene na cementu SL.7.
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Sl.5.Vakuolizacija epitela poremecaj stratifikacije slojeva
epitela, celijski infiltrat. HE. 60X

Sl.6.Lakune u kosti uraslo vezivo, osteoklasti HE. 60X
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Sl.7. Detalj periodontalnog ligamenta - uoCljiva promena na ce-
mentu. HE. 60X
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Patohistoloske promene tri meseca nakon korekcije
nepravilnih ispuna

Interdentalna papila pokazuje da epitel delom ne-
dostaje, a delom je ocuvan u dovoljnom broju celijskih
slojeva. UoCava se hiperemija kapilara kao znak regen-
erativnih procesa.Sl.8.

S1.8. Umereni Celijski infiltrat, naglasena hiperemija kapilara
HE 40X

U nekim sluéajevima primecen je stabilan epitel,
vezivo bez upale, donekle uspostavljen pravac transep-
talnih periodontalnih vlakana. SL.9,11

U podruéju periodontalnog ligamenta prisutan je i
dalje celijski infiltrat, ali uocljiva je hijalinizacija veziv-
nih vlakana perivaskularno.Sl.10. Primecena je iregular-
nost cementnog ruba.

Na alveolarnoj kosti uocava se i dalje resorpcija la-
kunarnog tipa, ali ne tako Cesto kao ranijih meseci. U
nekim sluéajevima mogu se primetiti regenerativne
promene u smislu stvaranja nove kosti u par tankih slo-
jeva i bez prisustva osteoklasta. Sl.12.
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SL.10. Perivaskularno cCelijska infiltracija i hijalinizacija
vezivnih vlakana. HE 40X



SL.9. Stabilan epitel, vezivo bez upale.
10X HE

Patohistoloske promene Sest meseci nakon korekcije
nepravilnih ispuna

Uocava se regeneracija epitela iz dubine uz
oskudno prisustvo upalnih celija koje nisu znak inflama-
cije.Sl.13. Primecuje se stabilan epitel SL.14, vezivo bez
upale uspostavljen pravac transeptalnih periodontalnih
vlakana. Uocava se zaravnjena kost koja je na povrsini od
novostvorenog kostanog tkiva., bez znakova resorpcije.
Periodontalni ligament uspostavljen je sa fiziolosSkim us-
merenim nitima, uocava se i ravna cementna linija.SL.15.

Sl. 11. Donekle upostavljen pravac transeptalnih
eriodontalnih vlakana. Kost zaravnjena.
40X HE.

ORIGINALNI RADOVI

Sl.12.Nadgradnja kosti u tankom sloju. 30X HE

Patohistoloske promene kontrolne grupe zuba

Interdentalne papile u vecini slucajeva su bez in-
flamacije. Ponegde je primecena blaga inflamacija po
tipu limfocitarno-histiocitarnog tipa, bez epitelnih tra-
Caka u krznu sa izrazenim stratumom papilare. Vezivna
vlakna se protezu kroz celu papilu i na njima se ne
primecuju patoloske promene. SL.16.

[ rd A,

Sl. 14.Regenerisan epitel papile.40X HE
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SL.15. Stabilan epitel, vezivo bez upale, uspostavljen pravac
transeptalnih eriodontalnih vlakana. Kost aravnjena. HE. 10X

Sl.16. Intaktna papila. Epitel i vezivna stroma bez inflamacije.
IzraZen stratum papilare. 40 X HE.

DISKUSIJA

Oboljenja parodoncijuma predstavljaju veliki prob-
lem u stomatoloskoj praksi zbog ucestalosti i kom-
pleksnosti etiopatogeneze i posledica ovih obol-
jenja.Veliki broj autora je istakao vaznost lokalnih eti-
oloskih faktora u nastanku pocetnih lezija na parodontal-
nim tkivima.

Istrazivanjem u ovoj studiji tezilo se eksperiment
prilagoditi uslovima koji se esto sre¢u u praksi. Cesto se
u toku rada srecu plombe bez adekvatnog kontakta, neis-
polirane sa viskom i simptomatologijom koja prati ovo
stanje, medutim subjektivne simptome nemoguce je
pratiti kod eksperimentalnih Zivotinja.

Na osnovu dobijenih rezultata, da se uociti da kod
nepravilnih restauracija u toku prvog dela eksperimenta,
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dolazi do ostecenja ispitivane regije, a korekcijom istih
nakon tromesecnog i Sestomesecnog ispitivanja, imamo
poboljsanje promena tkiva ispitivanih regija Sto
potvrduju histoloski nalazi.

Postoji veliki broj podataka u literaturi, kao iz
klinicke prakse, da sve nepravilne restauracije , izazivaju
ostecenje parodontalnog tkiva, bilo time Sto omogu-
cavaju akumulaciju plaka (26) ili zbog direktnog iritativ-
nog efekta materijala. Zbog toga se c¢ine ogromni napori
da se smanji kontak ispuna sa gingivalnim tkivom (27).

Klinicke studije su pokazale povedanu frekvenciju
gingivitisa kod nepravilnih ispuna (27,28). Takode u svo-
jim eksperimentima na zivotinjama dokazali su posto-
janje gingivalne inflamacije, privremenim krunama, pre-
paracijom dubokih kaviteta, nepravilnim ispunima i da
trauma prouzrokovana restaurativnim materijalima moze
dovesti do vertikalne kostane resorpcije i prosirenja
parodontalnog prostora (13, 16).

Gorzo i sar., (29), uporedivanjem nepravilnih ispuna
sa intaktnim zubima, daju najvecu potvrdu zakljucku, da
se najvece promene javljaju posle 6 meseci ispitivanja.
Ovi rezultati su donekle u saglasnosti sa nasim rezulta-
tima.

Nasi rezultati, i rezultati mnogih citiranih autora,
jos jednom potvrduju zakljucak ( 30,31), koji isticu da
materijal za restauraciju kaviteta mora da prijanja uz
rub gledi da ne omogucava retenciju hrane, prodor bak-
terija u sam kavitet i razvoj sekundarnog karijesa. Zato
povrsina ispuna - plombe mora biti potpuno glatka ( po-
gotovo aproksimalno), ivice ne smeju da prelaze rub
kaviteta, Sto zna¢i da ne prominiraju iznad nivoa
anatomske sfere zuba, tj. u interdentalni prostor( 31).

Histoloska analiza je pokazala da se u podrucju gin-
give kod eksperimentalne grupe dogadaju interesantne
promene.U eksperimentalnoj grupi na posetku ispitivanja
i mesec dana nakon korekcije ispuna, patoloske promene
se ogledaju u jakom ostecenju epitela gingive sa izdan-
cima duboko u krznu i obilnim éelijskim infiltratom koji
zahvata celu papilu i dopire sve do alveolarne
kosti.Takode je prisutna i bogata vakuolizavija epitela.
Na periodontalnom ligamentu, na poceku ispitivanja i
mesec dana nakon korekcije primeéene su promene u
smislu razredenja vlakana, jaka hiperemija, naglasena
vaskularizacija veziva, upalna celijska infiltracija i edem
oko krvnih sudova.Takode su primecene degenerativne
promene tipa vakuolne i hidropsne degeneracije. U
nekim slucajevima su primecena zadebljana hijalin-
izirana vezivna vlakna perivaskularno (32).

Cementne celije pri vrhu papile kao da su prolifer-
isale u vezivu periodontalne membrane (33).U nekim slu-
cajevima uocava se potpuno razoren deo cementnih
Celija infiltratom. Primecena je resorpcija cementa u
predelu gingivalnog sulkusa.

Nalaz utvrden u podruéju periodontalne membrane
odgovara promenama koje su zapazili drugi naucnici (
5,17,34).

Na alveolarnoj kosti u toku pocetnog ispitivanja i
mesec dana nakon korekcije, marginalni deo alveolarne
kosti je potpuno destruiran. KoStane lakune su nepra-
vilne, ispunjene vezivom koje je razcijano i edemizirano.
Prisutan je veliki broj osteoklasta, koji svojom aktivnos¢u
razaraju kost (35,36).

U kasnijim terminima 3 i 6 meseci nakon korekcije
nepravilnih ispuna, celijska infiltracija je u blazem ste-
penu. Epitel papile se postepeno regenerise proliferaci-
jom iz dubine. U podruéju periodontalne mebrane



primeéena su zadebljana hijalinizovana vezivna vlakna.
Uocena je hiperemija kapilara u vezivu, koja govori u
prilog regenerativnim procesima. Mestimi¢no se uocava
stvaranje nove kosti u nekoliko tankih slojeva.

Rezultati ove studije u vezi sa promenama na al-
veolarnoj kosti slaZzu se u potpunosti sa nalazima drugih
eksperimentalnih studija (5, 16,17,37,38,39).

ZAKLJUCAK

Histoloski nalazi potvrduju da izrazita inflamacija,
Celijska infiltracija i destrukcija kosti koje karakterisu
pocetno stanje na parodontalnim tkivima, postepeno su
zamenjeni reparativnim procesima na epitelu, regen-
eraciji veziva gingive i periodoncijuma, pa i reparativnim
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procesima na kosti gde se 6 meseci od korekcije napra-
vilnih ispuna uocava stabilnost i osteogeneza.

Dokazano je, takode da nastale patoloske promene
na parodontalnim tkivima nisu ireverzibilne, te da se na-
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HISTOLOGICAL ANALYSIS OF TISSUE OF THE INTERDENTAL SPACE BEFORE AND AFTER CORRECTION OF IRREGULAR FILLINGS -
EXPERIMENTING ON ANIMALS

Dusan Zivkovi¢, Milan Zivkovi¢, Milan Miladinovi¢, Zorana Veli¢kovi¢, Dejan Peri¢, Radovan Jovanovi¢, Milo$ Staletovic,
Rasa Mladenovi¢

Faculty of Medicine, University of Pristina

SUMMARY

Correlation of fillings on the tooth and changes in the tissues having direct contact with the tooth aroused keen interest amongst
many professionals. Irregularly shaped fillings can damage the periodontal tissues. The primary indicator of the validity of the den-
tal work is its ability to ensure the preservation of normal physiological status of the tissue, primarily gingival, alveolus and perio-
dontum. The main purpose of this paper is to make histological assessments of the tissue of the interdental region before and after
correction of irregular filling in experimental animals.

The research was conseived as a histiological study with experimental animals ( rabbits). The tested teeth were divided into two
groups: a) the experimental group consisted of teeth with irregular fills, and b)the control group consisted of teeth with regular
fillings and healthy teeth. The experiment carried out under general anesthesia. The experiment was being monitored over 12-month
period. Having been expired the first part of the experiment , after 6-month period, in experimental animals, it was carried out the
second part of the one consisting of the correction of irregular fillings.

The second part of thhe experiment was closely monitored a month, three and six months after the correction of irregular filings.
After sacrificing the animals, tissue was prepared for histological analysis. Histological analysis showed changes in the periodontal
tissues prior to correction of irregular fillings and significant improvementof the tissue of the interdental region after correction of
the same ones. The pathological changes occuring in the periodontal tissues are not irreversible since after correction of irregular
filligs are being lost mainly.

Key words: rabbits, irregular filligs , changes in tissues, histological analysis
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