
  
29 

 
HISTOLOŠKA ANALIZA TKIVA INTERDENTALNOG 

SPATIUMA PRE I NAKON KOREKCIJE NEPRAVILNIH ISPUNA 
- NA EKSPERIMENTALNIM ŽIVOTINJAMA 

 
 

 
 
 
 

 
Dušan Živković, Milan Živković, Milan Miladinović, Zorana Veličković, Dejan Perić, 
Radovan Jovanović, Miloš Staletović, Raša Mladenović 
Medicinski fakultet Priština, Kosovska Mitrovica 

 
 

 

 

Međuzavisnost ispuna na zubu i promena na tkivima sa kojima je on u neposrednom dodiru pobuđivali su interes-
ovanje mnogih stručnjaka Nepravilno oblikovani ispuni oštećuju parodontalna tkiva . Primarni indikator valjanosti 
stomatološkog rada je njegova sposobnost da obezbedi očuvanje normalnog fiziološkog statusa tkiva, prvenstveno gin-
give, alveole i parodoncijuma.                                                     

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

Istraživanje je koncipirano kao histiloška studija na eksperimentalnim životinjama (kunićima).Zubi na kojima je 
obavljen eksperiment su razvrstani  u dve grupe: a) Eksperimentalna grupu zuba sačinjavali su je zubi sa nepravilnim 
ispunima. i b) Kontrolna grupa zuba sačinjavali su je zubi sa pravilnim ispunima i zdravi zubi. Eksperiment je obavljen 
u opštoj anesteziji. Eksperiment je ukupno praćen 12 meseci. Po isteku prvog dela eksperimenta, nakon 6 meseci, kod 
eksperimentalnih životinja prelazilo se na drugi deo eksperimenta, koji se sastojao u korekciji  nepravilnih ispuna. 
Drugi deo eksperimenta je praćen mesec, tri i šest meseci posle korekcije nepravilnih ispuna. Nakon žrtvovanja život-
inja tkivo je pripremano za histološku analizu.Histološka analiza je pokazala promene na parodontalnim tkivima pre 
korekcije nepravilnih ispuna i znatno poboljšanje tkiva interdentalne regije nakon korekcije istih. Nastale patološke 
promene na parodontalnim tkivima nisu ireverzibilne jer se nakon korekcije nepravilnih ispuna najvećim delom gube.  

Ključne reči: kunići, nepravilni ispuni, promene na tkivima,  histološka analiza. 
  
 

 
 

UVOD 
 

 Međuzavisnost ispuna na zubu i promena na tkivima 
sa kojima je on u neposrednom dodiru pobuđivali su in-
teresovanje mnogih stručnjaka.Mnoga saznanja iz 
biologije,  morfologije, fiziologije, mehanike, statike 
usta i zuba rasvetljavaju ovaj problem s više aspekata. 
Tako u svim stomatološkim disciplinama stvaraju se 
mnogi kriterijumi čiji je krajnji cilj restauracija zubnog 
defekta ili krezubosti sa svim fiziološkim karakteristi-
kama intaktnog organa. 

U procesu lečenja karijesom oštećenog zubnog tkiva 
nije dovoljno samo odstraniti obolelo tkivo, da bi došlo 
do zaustavljanja patološkog 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 tehnički 
razumeti posao i precizno raditi, da bi se od materijala 

napravio dobar ispun. Da površnost u radu postoji i u 
drugim zemljama, imamo potvrdu kod Saurvein-a (2) koji 
kaže da se ,, nažalost idealan amalgamski ispun u Ne-
mačkoj retko viđa.  

Još je Chayes na početku ovog veka istakao da je 
primarni indikator valjanosti stomatološkog rada njegova 
sposobnost da obezbedi očuvanje normalnog fiziološkog 
statusa tkiva, prvenstveno gingive, alveole i parodonci-
juma. 

Posmatrano sa parodontološkog aspekta, gingivalni 
deo  stomatološkog rada mora biti takav da obezbedi ad-
herentni pripoj gingive na zubu, površina 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 rečima, is-
pun se mora uklopiti u biohemijsku i biomehaničku di-
namiku dento-gingivalnog spoja, da omogući njegovu 
readaptaciju i kasnije normalno funkcionisanje. Jedino 
tada ispun će obezbediti konstantnu funkcionalnu stimu-
laciju gingivalnog tkiva, jednog od najbitnijih faktora u 
očuvanju zdravlja potpornih struktura zuba (5,6), i pos-
tići svoj puni terapijski i preventivni učinak. 
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Nepobitna je činjenica da svi naši zahvati u regiji 
dento-gingivalnog spoja i gingivalnog sulkusa, počev od 
preparacije kaviteta pa do definitivnog postavljanja is-
puna, predstavljaju narušavanje anatomo-topografskog i 
morfološkog integriteta tkiva ove osetljive zone i direk-
tnu, manju ili veću, mehaničku ili hemijsku iritaciju (2, 
3, 7, 8 ). 

Kada amlgamska ili kompozitna plomba prominira 
iznad nivoa anatomske sfere zuba  ili je subgingivalno ili 
supragingivalno, permanentno nadražuje gingivu, vršeći 
stalan pritisak, gingiva se povlači stvaranjem prostora, 
gde postoje uslovi za impakciju hrane , nastaje inflama-
cija gingive i resorpcija kosti (9,10,11,12).Trauma  
udružena sa inflamacijom može izazvati destruktivne 
promene u parodoncijumu, ubrzava resorpciju kosti i 
utiče na tip resorpcije, jer usmerava širenje inflamacije 
u dublja tkiva parodoncijuma. Veruje se da inflamacija 
prodire u periodoncijum limfnim putem i da inflamacija 
može da prodire i duž periodontalnih vlakana (13). Na-
jverovatnije je da se inflamacija iz gingive širi dublje u 
periodoncijum preko alveolarne kosti kroz vaskularni 
kanal, smešten u interdentalnom septumu (14). Trauma 
restaurativnih materijala, u odsustvu plaka, ne dovodi do 
gingivalne inflamacije i produbljenja gingivalnih džepova 
( 15,16,17). Glickman (17) je u svom eksperimentu na 
životinjama izazvao gingivalnu inflamaciju postavljanjem 
neadekvatnih privremenih kruna, a Joseph (18) je iste 
promene dobio preparacijama dubokih gingivalnih 
kaviteta i nepravilnim ispunima. Mnogo je bolje objašn-
jenje da grube površine i ivice nepravilnih ispuna zadiru 
u subgingivalnu regiju i na taj način izazivaju oštećenja 
gingivalnog i koštanog tkiva (19). Gubitak koštane mase 
je najkritičniji momenta u patogenezi parodontalnih 
oboljenja, jer označava prelazak u ireverzibilnost (20).  

Postoji veliki broj podataka u literaturi, kao i iz 
kliničke prakse, da različite zubne restauracije, koje se 
prostiru u subgingivalni prostor, izazivaju oštećenje 
parodontalnog tkiva, bilo time što omogućavaju akumu-
laciju plaka, bilo zbog direktnog iritativnog efekta ma-
terijala ( 21,22). Zbog toga se čine ogromni napori da se 
izbegne subgingivalna preparacija ili, u krajnjem slučaju, 
da se smanji kontakt između plombe i krunice sa gingi-
valnim  tkivom ( 23). 

Rezultat svega toga je zapaljenje papile koje se 
ubrzo širi na koštani septum. Sa resorpcijom koštanog 
tkiva je usko vezano slabljenje potpornog aparata zuba. 
Ako traumatski i toksični uzroci traju duže vremena, 
dolazi do resorpcije koštanog tkiva i, konačno, do kli-
mavosti tog zuba ili grupe zuba. 

Histološki se zapažaju najpre promene na epitelu. 
On je rastresit i mestimično infiltriran. Pored regresivnih 
promena epitela primećuje se njegov brži rast i bujanje 
na ivicama epitelijskog defekta. Uzrok tome je  u  infek-
ciono-toksičnom draženju, jakoj hiperemiji, promeni jon-
skog stanja, električnoj napetosti, promeni koloidnog 
stanja, harmonizaciji vitamina zapaljivog veziva. U 
subepitelijskom vezivnom tkivu zapaža se hiperemija, 
eksudat i, više ili manje, jaka infiltracija (24). Ako je 
oštećenje manje, preovladjuju limfociti i plazma ćelije 
(25). Kasnije kad je zapaljenski proces intenzivniji, pre-
ovlađuju brojni granulociti.zbog tih reakcijskih procesa, 
vezivno tkivo je rastresito i počinje nekrotizirati. Zatim 
se javlja granulaciono tkivo, koje ima namenu odstran-
jivanja mrtvih ćelija i ujedno da stvara vezu sa vezivom. 
Ako oštećenje duže traje raspada se granulacijsko tkivo i 

proces prodire  u dubinu nastankom parodontalnog džepa 
prema koštanom septumu i prema periodoncijumu.  

Iz svega navedenog se vidi da stomatolog mora 
uložiti 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 život-

injama histološki procene tkiva interdentalne regije ( 
gingivalnog i koštanog tkiva)  pre i nakon korekcije ne-
pravilnog ispuna  u vremenu 1, 3 i  6 meseci – na 
eksperimentalnom modelu.  

Patohistološkim nalazom, verifikovati postojeće 
promene u regiji opservacije. 

 
MATERIJAL I METODE 

 
Istraživanje je koncipirano kao histiloška analiza na 

eksperimentalnim životinjama (kunićima). Istraživanje je 
obavljeno na 5 zečeva vrste činčila, starosne dobi od 6 – 
12 meseci, prosečne težine od 3-4 kg.. Eksperimentalne 
životinje su nakon odabiranja podvrgnute veterinarskom 
pregledu, a u eksperiment su ušle samo zdrave životinje. 
Životinje su bile smeštene svaka u posebno obeleženom 
kavezu, u kontrolisanoj sredini, sa kontrolisanom ish-
ranom i dnevnom profesionalnom negom. Istraživanje je 
odobreno od strane Etičkog komiteta Medicinskog fa-
kulteta Univerziteta u Prištini sa brojem 05-603/1, a 
obavljeno je na Institutu za biomedicinska istraživanja 
Medicinskog fakulteta u Nišu i  Medicinskom  fakultetu 
Priština. 

  
Eksperimentalni plan 
 
Zubi na kojima je obavljen eksperiment su 

razvrstani  u dve grupe: a) Eksperimentalna grupa zuba 
(n=60) sačinjavali su je zubi u gornjoj vilici sa leve  
strane i donjoj vilici sa desne strane na kojima su urađ-
ene preparacije kaviteta II i III klase i postavljeni 
neadekvatni amalgamski i kompozitni ispuni. i b) Kon-
trolna grupa zuba (n=60) sačinjavali 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 
opštoj anesteziji. Životinje su uvedene u anesteziju 
Zoletilom 100 u dozi od 10mg/kg telesne težine i Ketala-
rom (1-4,5 mg/kg telesne mase). Pre davanja anestezije 
za premedikaciju davan je Bensedin, a zbog  pojačane 
salivacije koja je ometala rad životinjama ja davano 0,5 
ml Atropina, i pre tretiranja zubi su anestezirani Xylocai-
nom. 

 Eksperiment je ukupno praćen 12 meseci. Po isteku 
prvog dela eksperimenta , nakon 6 meseci, kod eksperi-
mentalnih životinja prelazilo se na drugi deo eksperi-
menta , koji se sastojao u korekciji svih nepravilnih is-
puna. Drugi deo eksperimenta je praćen mesec, tri i šest 
meseci posle korekcije nepravilnih ispuna. U određenim 
vremenskim intervalima žrtvovana je po jedna životinja, 
tako da se postepeno smanjivao broj životinja. Nakon 
žrtvovanja životinja vilice su dezartikulisane i odvojeni 
meki delovi od kosti. Zatim smo odgovarajuće zube 
separirali sa delom vilične kosti i stavljali u posude sa 
10% formalinom i  dalje je tkivo pripremano za  dekalci-
naciju i histološku analizu. 
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REZULTATI 

 
Histološka analiza kod eksperimentalnih životinja 

 
Eksperimentalne đivotinje su žrtvovane u različitim 

vremenskim intervalima, te da će se stoga analizirati his-
tološki preparati dobijeni po isteku prvog dela eksperi-
menta nakon 6 meseci, tj. pre korekcije i 1, 3 i 6 meseci 
nakon korekcije nepravilnih ispuna. 

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

 
Patohistološki 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 središnjim delom nedostaje, 
delom je očuvan u dovoljnom broju ćelijskih slojeva. 
Upalna infiltracija zahvata subepitelni sloj, a delom i 
epitelni sloj, i doseže u dubinu do blizu koštanog dela in-
terdentalnog septuma. Papila je difuzno prožeta upalnim 
ćelijama plazmocitima, limfocitima a nađene su i 
nakupine eritrocita u krvnim prostorima. Epitel je očuvan 

u dubini, a u površnom sloju je destruiran.SL.1. U oču-
vanim delovima epitelnog sloja vidi se vakuolarna degen-
eracija epitela, po kom tipu epitel nestaje i propada. 

U području periodontalnog ligamenta patološke 
promene se ogledaju u smislu razređenja vlakana, u 
većini slučajeva primećena je jaka hiperemija, vaskulari-
zacija  i infiltracija upalnim ćelijama. U nekim sluča-
jevima je primećena resorpcija cementa u predelu gingi-
valnog sulkusa, pa i razoren deo centnih ćelija. 

 
U koštanom delu septuma , kako u plićim tako i u 

dubljim partijama, nailazi se na područje lakunarne re-
sorpcije osteoklastičnog tipa.Sl.2,3. 

                                       
 

 
 

Sl.3 Osteoklasti. HE.   X 
 

 
Sl.4. Primarna lezija epitela sa izrazitom inflamacijom i ćeli-
jskom infiltracijom na strani prema leziji gingivalnog sulkusa. 

HE 10X 
                                                                   
Patohistološke promene  mesec dana nakon korek-

cije nepravilnog ispuna 
 
U području zuba eksperimentalnne grupe u nekim 

slučajevima epitel papile je oštećen, ponegde potpuno 
nedostaje sa sulkusne strane Sl.4. Uočljiva je i vakuoli-
zacija epitela sa poremećajem stratifikacije slojeva 
epitela.Sl.5  . 

U predelu kosti primećena je koštana resorpcija la-
kunarnog tipa. U pojedinim lakunama prodire vezivo koje 
edemizirano i infiltrirano ćelijama a  uočavaju se i os-
teoklasti Sl 6. 

Na periodontalnom ligamentu promene se ogledaju 
u hiperemiji, vaskularizaciji i jakim upalnim ćelijskim in-
filtratom, a učljive su i promene na cementu Sl.7. 
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Sl.5.Vakuolizacija epitela poremećaj stratifikacije slojeva 
epitela, ćelijski infiltrat. HE. 60X 

 

 
 

Sl.6.Lakune u kosti uraslo vezivo, osteoklasti HE. 60X 
 

 
 

Sl.7. Detalj periodontalnog ligamenta - uočljiva promena na ce-
mentu. HE. 60X 

                                           
Patohistološke promene tri meseca nakon korekcije 

nepravilnih ispuna 
 
Interdentalna papila pokazuje da epitel delom ne-

dostaje, a delom je očuvan u dovoljnom broju ćelijskih 
slojeva. Uočava se hiperemija kapilara kao znak regen-
erativnih procesa.Sl.8. 

 

 
Sl.8. Umereni ćelijski infiltrat, naglašena  hiperemija kapilara 

HE 40X 
 
U nekim slučajevima primećen je stabilan epitel, 

vezivo bez upale, donekle uspostavljen pravac transep-
talnih periodontalnih vlakana. Sl.9,11 

U području periodontalnog ligamenta prisutan je i 
dalje ćelijski infiltrat, ali uočljiva je hijalinizacija veziv-
nih vlakana perivaskularno.Sl.10. Primećena je iregular-
nost cementnog ruba.  

 
Na alveolarnoj kosti uočava se i dalje resorpcija la-

kunarnog tipa, ali ne tako često kao ranijih meseci. U 
nekim slučajevima mogu se primetiti regenerativne 
promene u smislu stvaranja nove kosti u par tankih slo-
jeva i bez prisustva osteoklasta. Sl.12. 

 

 
 

Sl.10. Perivaskularno ćelijska infiltracija i hijalinizacija 
vezivnih vlakana. HE 40X 
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Sl.9. Stabilan epitel, vezivo bez upale.  
10X HE 

 
 
Patohistološke promene šest meseci nakon korekcije 

nepravilnih ispuna 
 
Uočava se regeneracija epitela iz dubine  uz 

oskudno prisustvo upalnih ćelija koje nisu znak inflama-
cije.Sl.13. Primećuje se stabilan epitel Sl.14, vezivo bez 
upale uspostavljen pravac transeptalnih periodontalnih 
vlakana. Uočava se zaravnjena kost koja je na površini od 
novostvorenog koštanog tkiva., bez znakova resorpcije. 
Periodontalni ligament uspostavljen je sa fiziološkim us-
merenim nitima, uočava se i ravna cementna linija.Sl.15. 

 

   
 

Sl. 11. Donekle upostavljen pravac transeptalnih  
eriodontalnih vlakana. Kost zaravnjena. 

40X HE. 

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

              
 

Patohistološke promene kontrolne grupe zuba 
 
Interdentalne papile u većini slučajeva su bez in-

flamacije. Ponegde je primećena blaga inflamacija po 
tipu limfocitarno-histiocitarnog tipa, bez epitelnih tra-
čaka u krznu sa izraženim stratumom papilare. Vezivna 
vlakna se protežu kroz celu papilu i na njima se ne 
primećuju patološke promene. Sl.16. 

 

 
SL.13. Regeneracija epitela iz dubine. HE.40X 

 

 
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. 
Izražen stratum papilare. 40 X HE. 

 
  

  
DISKUSIJA 
 
Oboljenja parodoncijuma predstavljaju veliki prob-

lem u stomatološkoj praksi zbog učestalosti i kom-
pleksnosti etiopatogeneze i posledica ovih obol-
jenja.Veliki broj autora je istakao važnost lokalnih eti-
oloških faktora u nastanku početnih lezija na parodontal-
nim tkivima. 

Istraživanjem u ovoj studiji težilo se eksperiment 
prilagoditi uslovima koji se često sreću u praksi. Često se 
u toku rada sreću plombe bez adekvatnog kontakta, neis-
polirane sa viškom i simptomatologijom koja prati ovo 
stanje, međutim subjektivne simptome nemoguće je 
pratiti kod eksperimentalnih životinja. 

Na osnovu dobijenih rezultata, da se uočiti da kod 
nepravilnih restauracija u toku prvog dela eksperimenta,  

dolazi do oštećenja ispitivane regije, a korekcijom istih  
nakon tromesečnog i šestomesečnog ispitivanja, imamo 
poboljšanje promena tkiva ispitivanih regija što 
potvrđuju  histološki nalazi. 

Postoji veliki broj podataka u literaturi, kao iz 
kliničke prakse, da sve nepravilne restauracije , izazivaju 
oštećenje parodontalnog tkiva, bilo time što omogu-
ćavaju akumulaciju plaka (26) ili zbog direktnog iritativ-
nog efekta materijala. Zbog toga se čine ogromni napori 
da se smanji kontak ispuna sa gingivalnim tkivom (27). 

Kliničke studije su pokazale povećanu frekvenciju 
gingivitisa kod nepravilnih ispuna (27,28). Takođe u svo-
jim eksperimentima na životinjama dokazali su posto-
janje gingivalne inflamacije, privremenim krunama, pre-
paracijom dubokih kaviteta, nepravilnim ispunima i da 
trauma prouzrokovana restaurativnim materijalima može 
dovesti do vertikalne koštane resorpcije i proširenja 
parodontalnog prostora (13, 16).  

Gorzo i sar., (29), upoređivanjem nepravilnih ispuna 
sa intaktnim zubima, daju najveću potvrdu zaključku,  da 
se najveće promene  javljaju posle 6 meseci ispitivanja. 
Ovi rezultati su donekle u saglasnosti sa našim rezulta-
tima.  

Naši rezultati, i rezultati mnogih citiranih autora, 
još jednom potvrđuju zaključak ( 30,31),  koji ističu da 
materijal za restauraciju kaviteta mora da prijanja uz 
rub gleđi da ne omogućava retenciju hrane, prodor bak-
terija u sam kavitet i razvoj sekundarnog karijesa. Zato 
površina ispuna - plombe mora biti potpuno glatka ( po-
gotovo aproksimalno), ivice ne smeju da prelaze rub 
kaviteta, što znači da ne prominiraju iznad nivoa 
anatomske sfere zuba, tj. u interdentalni prostor( 31). 

Histološka analiza  je pokazala da se u području gin-
give kod eksperimentalne grupe događaju interesantne 
promene.U eksperimentalnoj grupi na pošetku ispitivanja 
i mesec dana nakon korekcije ispuna, patološke promene 
se ogledaju u jakom oštećenju epitela gingive sa izdan-
cima duboko u krznu i obilnim ćelijskim infiltratom  koji 
zahvata celu papilu i dopire sve do alveolarne 
kosti.Takođe je prisutna i  bogata vakuolizavija epitela.  
Na periodontalnom ligamentu, na počeku ispitivanja i 
mesec dana nakon korekcije primećene su promene u 
smislu razređenja vlakana, jaka hiperemija, naglašena 
vaskularizacija veziva, upalna ćelijska infiltracija i edem 
oko krvnih sudova.Takođe su primećene degenerativne 
promene tipa vakuolne i hidropsne degeneracije. U 
nekim slučajevima su primećena zadebljana hijalin-
izirana vezivna vlakna perivaskularno (32). 

Cementne ćelije pri vrhu papile kao da su prolifer-
isale u vezivu periodontalne membrane (33).U nekim slu-
čajevima uočava se potpuno razoren  deo cementnih 
ćelija infiltratom. Primećena je resorpcija cementa u 
predelu gingivalnog sulkusa. 

Nalaz utvrđen u području periodontalne membrane 
odgovara promenama koje su zapazili drugi naučnici ( 
5,17,34). 

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

U kasnijim terminima 3 i 6 meseci nakon korekcije 
nepravilnih ispuna, ćelijska infiltracija je u blažem ste-
penu. Epitel papile se postepeno regeneriše  proliferaci-
jom iz dubine. U području periodontalne mebrane  
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primećena su zadebljana hijalinizovana vezivna vlakna. 
Uočena je hiperemija kapilara u vezivu, koja govori u 
prilog regenerativnim procesima. Mestimično se uočava 
stvaranje nove kosti u nekoliko tankih slojeva. 

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

 
 
ZAKLJUČAK 
 
Histološki nalazi potvrđuju da  izrazita inflamacija, 

ćelijska infiltracija i destrukcija kosti koje karakterišu 
početno stanje na parodontalnim tkivima, postepeno su 
zamenjeni reparativnim procesima na epitelu, regen-
eraciji veziva gingive i periodoncijuma, pa i reparativnim 

procesima na kosti gde se 6 meseci od korekcije napra-
vilnih ispuna uočava stabilnost i osteogeneza. 

Dokazano je, takođe da nastale patološke promene 
na parodontalnim tkivima nisu ireverzibilne, te da se  na-
kon korekcije nepravilnih ispuna najvećim delom gube. 
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HISTOLOGICAL ANALYSIS OF TISSUE  OF THE INTERDENTAL SPACE BEFORE AND AFTER CORRECTION OF IRREGULAR FILLINGS – 
EXPERIMENTING ON ANIMALS 

Dušan Živković, Milan Živković, Milan Miladinović, Zorana Veličković, Dejan Perić, Radovan Jovanović, Miloš Staletović, 
Raša Mladenović 
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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 

 

 

 
 

ENGLISH 

 


	06

