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1. UVOD

Fluoridirane zubne paste najrasireniji su oblik opskrbe ionima fluora u prevenciji karijesa i
trenutacno ih koristi vise od 500 milijuna ljudi (1). Jo$ je 1980-ih ustanovljeno da topikalno primijenjeni
fluoridi sprjeCavaju razvoj karijesne lezije, tako S§to inhibiraju demineralizaciju te poticu
remineralizaciju (2). Od svih izvora fluora za zna¢ajno smanjenje prevalencije karijesa najzasluznije su

fluoridirane zubne paste, a njihova je ucinkovitost zamijeCena Sirom svijeta (3).

U fluoridiranim zubnim pastama nalaze se razliciti spojevi fluora koji se razlikuju po kemijskoj
strukturi koja odreduje mehanizam djelovanja svakoga spoja. Prema Axelssonu (4), postoje tri glavne
skupine spojeva fluora. Prvoj pripadaju anorganski spojevi, odnosno lako topljive soli koje osiguravaju
slobodne fluoride. Toj skupini pripada natrijev fluorid (NaF). U drugoj se skupini nalaze spojevi koji
sadrzavaju monofluorfosfat, a tre¢u skupinu ¢ine organski spojevi, poput aminofluorida (AmF), u

kojima je fluor vezan za organsku komponentu.

Najzastupljenije paste za zube sadrze NaF ili natrijev monofluorfosfat (NaMFP), dok su u nekim
zemljama, u koje se ubraja Hrvatska, dostupni i proizvodi s kositrovim fluoridom (SnFy) i

aminofluoridima (5).

S obzirom na to da zubne paste koje sadrZavaju razli¢ite spojeve fluora sliénih koncentracija
fluora imaju razli¢itu sposobnost otpustanja iona fluora u oralnom okoliu, Issa i sur. (6) zakljuéili su

kako aminofluoridi ostvaruju ve¢u koncentraciju fluora u slini u odnosu na NaF.

Nedavne in vitro i in vivo studije (7, 8), kao i klini¢ka zapazanja (8), naglasavaju vaznost
odrzavanja odredene razine fluoridnih iona, koja ima kariostatsku u¢inkovitost, u oralnim teku¢inama.
Da bi ioni fluora interferirali s dinamikom razvoja karijesa, moraju biti neprestano prisutni u oralnim

teku¢inama u niskim koncentracijama (9).

U oralnom se okolisu, prema Arendsu i sur. (10), nalaze razli¢iti “bazeni* fluora, koji se mogu
podijeliti u pet kategorija. Petu kategoriju ¢ine globuli sli¢ni CaF; odloZeni na caklinu i biofilm, koji

djeluju kao rezervoari iona fluora i kalcija kontrolirani promjenom pH (11).

Jos je prije 70 godina dokazano kako topikalnom primjenom otopine NaF na povrSini cakline
dolazi do stvaranja globula sliénih CaF; (12). Uocéeno je da CaF, nastaje nakon kratkog izlaganja
povrsine zuba fluoridiranim zubnim pastama, a dostupnost kalcijevih iona predstavlja vazan ¢imbenik

za njegovo formiranje (11). Izvori kalcijevih iona su caklina, slina i zubni plak (13).

Slina se sastoji od visSe od 99 % vode i manje od 1 % krutih tvari, najvise elektrolita i proteina
(14). Proteini slini daju njezinu karakteristi¢nu viskoznost i utjeCu na mineralni sastav sline, posebno na

kalcij (15). Slina je prva tjelesna tekué¢ina koja dolazi u kontakt s cigaretnim dimom, koji dugorocno



dovodi do zna¢ajnog smanjenja salivarnoga protoka (16). Osim toga, mijenja se i kvaliteta sline koja

postaje gusta u usporedbi sa slinom nepusaca, koja je vise vodenasta (17).

Nadalje, pusenje cigareta povezano je s povecanim rizikom nastanka dentalnoga karijesa, no
nema dovoljno dokaza koji bi potvrdili puSenje kao faktor odgovoran za nastanak karijesa (18). Utjecaj
pusenja na sastav sline jo§ nije u cijelosti razjasnjen. Osim toga, potrebna su i daljnja istrazivanja o

utjecaju sastava sline pusaca na odlaganje alkalno topljivih fluorida na povrsini cakline.

Svrha ovoga rada jest istraziti uéinkovitost dviju razli¢itih fluoridiranih pasti za zube na
odlaganje alkalno topljivih fluorida na povrSinu cakline, u odnosu na njihovu interakciju sa slinom
pusaca i slinom nepusaca. Dobivena saznanja mogla bi biti korisna u individualiziranju oralne higijene

u odnosu na pusacki status, tj. mogli bismo pusacima preporuciti u¢inkovitiju zubnu pastu.

2. CILJ RADA | HIPOTEZE

Cilj ovoga istrazivanja jest usporediti utjecaj sline pusaca i sline nepusaca, primjenjene uz dva
razli¢ita preparata fluora — aminofluoridni i natrij fluoridni, na stvaranje alkalno topljivih fluorida na

povrsini cakline.
Nulte hipoteze jesu:

1. nema razlike u mineralnom sastavu sline pusaca i nepusaca

2. nema razlike u utjecaju sline pusaca i sline nepusaca na ugradnju KOH-topljivih fluorida u
caklinu

3. nema razlike u utjecaju natrij fluoridne i aminofluoridne paste na ugradnju KOH-topljivih

fluorida u caklinu.

3. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je u skladu s temeljnim nacelima Helsinske deklaracije, te je odobreno od strane
Etickoga povjerenstva Stomatoloskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu (broj odobrenja: 05-PA-30-1V-
2/2019). Provedeno je na Katedri za farmakologiju Stomatoloskoga fakulteta.



3. 1. Prikupljanje uzoraka sline

Uzorci nestimulirane sline prikupljeni su od 12 muskih dobrovoljaca prosjeéne dobi 21.75 +
0.86 godina. Sest uzoraka &ini nestimulirana slina pusaca koji su pusili vige od 20 cigareta na dan kroz
pet godina. U prosjeku puse 6,3 godine (najmanje Cetiri godine, a najviSe sedam godina). Drugih Sest
uzoraka nestimulirane sline prikupljeno je od nepusaca koji nisu nikad pusili. Kratka povijest bolesti,
ukljucujuci koristenje lijekova i navike puSenja, te stanje oralne higijene dobiveni su anketnim
upitnikom. Prije prikupljanja nestimulirane sline ispitanici su informirani o ciljevima i planu
istrazivanja, te su potpisali informirani pristanak. Nestimulirana slina skupljana je ujutro izmedu 8 i 12
sati na Katedri za Farmakologiju StomatoloSskoga fakulteta u Zagrebu. Ispitanicima je receno da dva
sata prije skupljanja sline ne konzumiraju hranu i pice, osim obi¢ne vode, a puSaci nisu smjeli pusiti taj

dan, sve do nakon doniranja sline.

Prilikom skupljanja vazno je da se osoba umiri, ugodno sjedi i izbjegava kretnje. Neposredno
prije prikupljanja sline, usta je potrebno isprati obicnom vodom. Slinu koja se u ustima skupi tijekom
prve minute treba progutati. Potrebni uzorci nestimulirane sline prikupljani su u plasticne posudice
tijekom sljedecih 15 minuta, i to na na¢in da su dobrovoljci lagano sklopljenih usta pustili da se slina
skupi u ustima te lagano ispljunuli u prethodno izvaganu posudicu (19). Svaki uzorak sline izvagan je i
nakon skupljanja, te je izracunat protok sline u jedinici vremena. Od svakog uzorka otpipetirano je
(Eppendorf Research plus pipette, Sigma- Aldrich, Hamburg, Germany) 400 pL sline u posebne
plasticne posudice (Eppendorf tubes, Sigma- Aldrich, Hamburg, Germany) za odredivanje koncentracije
minerala. Nakon pohranjivanja u posudice uzorci su smrznuti na -20 °C. Prije pocetka eksperimenta
uzorci nestimulirane sline bili su odmrznuti na sobnu temperaturu (18 °C), a zatim je 1 mL sline iz
svakog uzorka nestimulirane sline pusaca premjesten u plasti¢nu posudu koja je Cinila pool sline pusaca.
Isto tako, 1 mL sline iz svakog uzorka nestimulirane sline nepusaca premjesten je u plasticnu posudu

koja je ¢inila pool sline nepusaca, ukupno po 6 mL sline u svakom poolu.

3. 2. Odredivanje minerala u slini

Mijerenje koncentracije kalcija, magnezija i fosfata u slini provedeno je u Klinickom zavodu za
laboratorijsku dijagnostiku, Klinickoga bolnickog centra Zagreb. Koristen je Agilent 7500 cx (Agilent
Technologies, Waldbronn, Njemacka), induktivno spregnuta plazma sa spektrofotometrijom masa (ICP-
MS). Uzorci sline (400 pL) digestirani su dusicnom kiselinom (2 mL 65 %-tne HNOs i 1 mL H.0)
pomocu visokotlacne mikrovalne digestije (UltraCLAVE, Milestone, Italija). Nakon hladenja razrjeduju

se 1 %-tnom (v/v) HNO3 do ukupnog volumena od 15 mL, a kalcij, magnezij i fosfati analizirani su ICP-



MS-om. Sve standardne otopine pripravljene su od 1 g/L PlasmaCAL standarda (SCP Science, Kanada).
Seronorm® TraceElements Serum Control Level | i Level Il (Sero AS, Billingstad, Norveska) koriSteni

su za kontrolu tocnosti mjerenja.

3. 3. Uzorci cakline

U istrazivanju je koriSteno 20 kirurski izvadenih, humanih premolara i molara koji su izvadeni
zbog ortodontskih razloga (Zavod za oralnu kirurgiju StomatoloSkoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Hrvatska). Nakon vadenja, sa svakog je zuba mehanicki, kiretom, o¢is¢en ostatak organskoga tkiva.
Korijeni su najprije uronjeni u 3 %-tni vodikov peroksid na 15 minuta, a zatim ostrugani kiretom. Kruna
zuba oprana je ¢etkicom. Uzorci su dezinficirani 2,6 %-tnim natrijevim hipokloritom u trajanju od 30
minuta. Uzorci su zatim pohranjeni u fiziolo$ku otopinu te ¢uvani u hladnjaku na temperaturi od 4 °C

do samog eksperimenta. Fizioloska otopina mijenjana je svjezom jednom tjedno.

Zubi su nasumicno podijeljeni u dvije glavne skupine po deset zubi. Od svakog su zuba
dijamantnim diskom odrezana cetiri caklinska uzorka, ukupno 80 uzoraka. Uzorci pojedinoga zuba
dodijeljeni su jednoj od Eetiri podskupine (A, B, C, D). Radi lakSeg rukovanja, sve su povr§ine, osim
povrsine cakline, prekrivene stomatoloskim voskom Crowax (E&H Renfert, Singen, Germany) na koji
je bila pricvrscena ortodontska ligaturna zica. Caklinske povrSine mjerila je jedna osoba (M. Z.), mjere
su Sestarom prenesene na milimetarski papir, a zatim je izracunata caklinska povrSina svakog uzorka.
Nakon mijerenja, svaki je uzorak pohranjen u zatvorenu plasticnu casicu s pet kapi destilirane vode radi
ocuvanja vlaznosti. Tako pripremljeni uzorci su do eksperimenta bili pohranjeni u hladnjaku na

temperaturi od 4 °C, a na sam dan eksperimenta na sobnoj temperaturi od 18 °C.

3. 4. Tretiranje caklinskih blokova i analiza fluoridnih iona

Ovaj dio eksperimenta odvijao se tijekom tri uzastopna dana. Uzorci podskupine A uronjeni su
u pool sline pusaca i mijeSani pet minuta, zatim su mijeSani u smjesi zubne paste s fluorom i deionizirane
vode kroz tri minute, nakon Cega su ispirani mijeSanjem u destiliranoj vodi 30 sekundi. Uzorci
podskupine B uronjeni su u slinu nepuSaca i mijeSani pet minuta, ostatak postupka isti je kao i za
podskupinu A. Podskupina C tretirana je samo smjesom zubne paste s fluorom i deionizirane vode kroz

tri minute. Podskupina D sluzila je kao kontrola, stoga nije tretirana.



Nakon tretmana uzorci cakline su vraceni u zatvorene caSice s pet kapi destilirane vode.
Postupak je ponovljen nakon Sest sati za svaku skupinu, a nakon toga uzorci cakline ponovno Su vraceni
u zatvorene casice s pet kapi destilirane vode i pohranjeni u hladnjak na temperaturi od 4 °C do iduceg
jutra kada je svaki uzorak uronjen u 1,5 mL kalijeva hidroksida (KOH) i tijekom 24 sata ostavljen na
laboratorijskoj tresilici VIBROMIX 314 EVT (Tehtnica, Zelezniki, Slovenia) na brzini od 100 RPM na
sobnoj temperaturi (18 °C).

Nakon isteka 24 h, koli¢ina alkalno topljivih fluorida stvorenih na povrsini cakline odredena je
prema metodi Caslavske i sur. (20). Otopine su neutralizirane s 1,5 mL HNOs i puferirane s 0,15 mL
TISAB-a 111® (Orion Research Inc., Cambridge, MA, SAD). Fluor je analiziran ion selektivnom
fluoridnom elektrodom (Orion 96-09, Boston, MA., SAD). Koli¢ina alkalno topljivoga fluorida

izracunata je prema Dijkman i Arends (21).

U tretmanu prve skupine koriStena je zubna pasta s aminofluoridima, Elmex (GABA
International AG, Miinchenstein, Svicarska), dok se za drugu skupinu koristila zubna pasta koja sadrzi
natrijev fluorid, Aquafresh My big teeth (SmithKline Beecham Consumer Healthcare, Brentford, UK).
Zubna pasta s aminofluoridima sadrzavala je 1400 ppm (parts per milion) fluorida, a zubna pasta s
natrijevim fluoridom 1450 ppm fluorida. Za uporabu u tretmanu pripremljena je smjesa zubne paste s
fluorom i deionizirane vode u omjeru 1:3, jednom gramu paste dodana su tri mililitra deionizirane vode.

Smijesa se pripremala 15 minuta prije svakog tretmana.

3. 5. Statisti¢ka analiza

Za odredivanje znacenja promjena u kolicini alkalno topljivih fluorida stvorenih na povrsini
cakline izmedu ispitnih skupina koristen je neparametrijski Wilcoxonov test parova. Normalnost
distribucije podataka testirana je Kolmogorov-Smirnovim testom s Lilliefor korekcijom te Shapiro-
Wilkovim testom. Friedmanov test koriSten je za testiranje ukupne razine znac¢ajnosti. P<0,05 smatrao
se statisticki znacajnim. Sve statisticke analize obavljene su programskim paketom Statistica (verzija
13.1, StatSoft, Inc).



4. REZULTATI

U slinama pusaca i nepusaca ne postoji statistiCki znaajna razlika u koncentraciji kalcija,
magnezija, fosfata, u njihovim omjerima kao ni u protoku sline. Treba istaknuti omjer kalcija i magnezija

koji je u slini nepusaca bio skoro dvostruko veéi. (Tablica 1.)

Podatci o koli¢ini ugradnje alkalno topljivih fluorida na povrsini cakline, po skupinama za

pojedinu pastu, prikazani su u Tablici 2 i Tablici 3.

Tablica 1. Usporedba koncentracijskih vrijednosti minerala i protoka sline pusaca i nepusaca
(Srednja vrijednost + SD)
Skupina P;lzégé Nerf):ugaé Znaiapj)'nost

Ca (mmol/L) 1,18 £ 0,67 1,44 +0,76 ns
Mg (mmol/L) 0,49 +0,30 0,34+0,19 ns
P (mmol/L) 8,23 £ 2,65 5,95+ 1,40 ns
Ca/Mg 2,77+ 1,52 5,64 + 3,92 ns
Ca/P 0,14 + 0,06 0,25+0,13 ns
Mg/P 0,06 + 0,03 0,06 + 0,03 ns
Protok (ml/min) 0,21+0,11 0,45+0,22 ns
*t-test znacajan (p<0.05); ns: nema statisticke znacajnosti (p>0.05)

Tablica 2. Koli¢ina alkalno topljivih fluorida stvorenih na povrsini zubne cakline nakon tretmana slinom i
smjesom zubne paste s aminofluoridom, AmF. n=10

Podskupina Tretman KOH tOPIjiVi. Tluoridi Hg/cm® Znadajnost @0¢4
Srednja vrijednost £ SD
A Slina pusada + AmF pasta 0.692458 + 0.751246 R
B Slina nepusaca + AmF pasta 0.326554 * 0.206195 *ad
C Samo AmF pasta 0.540465 * 0.761854 *xa,d
D Bez tretmana 0.093463 + 0.057127 AL

*Friedmanov ANOVA test znacajan (p<0.05)

**Wilcoxonov test parova zna¢ajan (p<0.05): 2usporedeno s vrijednosti iz skupine A, Pusporedeno s vrijednosti
iz skupine B, Cusporedeno s vrijednosti iz skupine C, %usporedeno s vrijednosti iz skupine D




Tablica 3. Koli¢ina alkalno topljivih fluorida stvorenih na povrsini zubne cakline nakon tretmana slinom i
smjesom zubne paste s natrijevim fluoridom, NaF. n=10

Podskupina Tretman KOH tOp_IJIVI_TIUO”dI Ho/em? Znacajnost 20
Srednja vrijednost £ SD
A Slina pusaca + NaF pasta 0,051845 + 0,089986 **d
B Slina nepusaca + NaF pasta 0,036618 + 0,06665 **d
C Samo NaF pasta 0,012443 + 0,014781 **d
D Bez tretmana 0,000694 * 0,000446 *%ab,c

*Friedmanov ANOVA test znacajan (p<0.05)

**Wilcoxonov test parova znadajan (p<0.05): 2usporedeno s vrijednosti iz skupine A, Pusporedeno s vrijednosti
iz skupine B, Cusporedeno s vrijednosti iz skupine C, usporedeno s vrijednosti iz skupine D

5. RASPRAVA

Dosadasnje studije o mineralnom sastavu sline puSaca i nepusaca malobrojne su, i bez jasnih
zakljuCaka. Rezultati analize mineralnoga sastava sline puSa¢a i nepuSa¢a u ovom istrazivanju nisu
pokazali statistiCki znacajne razlike u mineralnom sastavu sline pusaca i nepusaca, Sto potvrduje

istinitost prve hipoteze.

Dok u nasim rezultatima nije pronadena statisticki znacajna razlika u koli¢ini kalcija, u drugim
je istraZivanjima ustanovljeno da pusenje kod pacijenata bez parodontitisa nejasno utjece na kalcij u
slini. Tako su Kiss i sur. (22) pronasli znacajno vecu koli¢inu kalcija u slini kod pusaca u odnosu na
nepusace. Dok su Manea i Nechifor (23) pokazali da puSenje ne utjece na koncentraciju kalcija u slini,
odnosno da je koncentracija kalcija u slini bila sli¢na kod pusaca i nepusaca bez parodontne bolesti, kao
i kod pusaca i nepusaca s parodontnom bolesti, iako su pronasli statisticki znacajno vecu koncentraciju

kalcija u slini onih koji su imali parodontnu bolest u odnosu na zdrave ispitanike.

U istrazivanju koje su proveli Poles i sur. (24) pronadeno je da koncentracija kalcija s godinama
pusSenja kod Zena raste, dok kod muskaraca opada. Ni na$i rezultati, ni rezultati istraZivanja koje su
proveli Sutej i sur. (25), nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u koncentraciji kalcija izmedu sline
pusaca i sline nepusaca. No, dok su nasi ispitanici, kao i ispitanici Sutej i sur. (25), bili mlade dobi,
ispitanici istrazivanja koje su proveli Kiss i sur. (22) imali su oko 50 godina. Isto tako, nasi su ispitanici
bili zdravi muskarci, dok su ispitanici istrazivanja koje su proveli Kiss i sur. (22) bile Zene, od kojih je
vecina imala parodontitis. To bi moglo objasniti naSe rezultate, kao i rezultate istrazivanja koje su

proveli Sutej i sur. (25), u kojima nije pronadena statisticki znacajna razlika u koncentraciji kalcija




izmedu sline pusaca i nepusaca. A parodontna bolest mogla bi biti uzrok statisti¢ki znacajno vecoj

koli¢ini kalcija u slini pusaca u istrazivanju Kissa i sur (22).

U naSem istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu koncentracije magnezija
u slini pusaca i slini nepusaca, kao ni izmedu njihovih omjera, $to je u skladu s rezultatima istrazivanja
koje su proveli Kolte i sur. (26). No, vazno je napomenuti kako je omjer kalcija i magnezija bio skoro

dva put veci u slini nepusaca.

Rezultati naeg istraZivanja pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u protoku sline
izmedu pusaca i nepusaca. To je sukladno onome $to su pronasli Sutej i sur. (25). Rezultati istraZivanja
koje su proveli Rad i suradnici (16) pokazuju da dugorocno pusenje znacajno smanjuje protok sline. S
obzirom na to da ispitanici u studiji Rada i sur. (16) puse prosjecno 12,5 godina, nasi 6,5 godina, a
ispitanici istraZivanja koje su proveli Sutej i sur. (25) pet godina, nije dobivena znacajna razlika u

protoku sline, vjerojatno zbog krac¢eg vremena izlozenosti pusenju.

Studije (27, 28, 29) utjecaja sastava sline na odlaganje fluorida na povrSini zubne cakline
temeljene su na in vitro modelima i nude razli¢ita objaSnjenja mehanizma unosa fluorida u ovisnosti o

sastavu minerala kori$tenih u modelima i sastavu fluoridnih preparata.

U naSem istrazivanju pronadena je statisti¢ki znacajno veca koli¢ina alkalno topljivih fluorida
na povrsini cakline u onim uzorcima koji su tretirani pastom s aminofluoridima i slinom pusaca u odnosu
na uzorke koji su tretirani aminofluoridnom pastom i slinom nepuSaca, uzorke tretirane samo
aminofluoridnom pastom, te uzorke kontrolne skupine, $to je u skladu s rezultatima istrazivanja koje su
proveli Basi¢ i sur. (27). No, dok su Basi¢ i sur. (27) pronasli i dvaput vecu koncentraciju kalcija u slini
pusaca u odnosu na nepusace, te su vecu koli¢inu alkalno topljivih fluorida pripisali djelovanju kalcija,
rezultati nase studije, u kojima takoder nije pronadena statisticki znacajno veca koli¢ina kalcija, navode
nas na zakljucak kako kalcij nije utjecao na odlaganje povecane koli¢ine alkalno topljivih fluorida na

povrsinu cakline.

Rezultati istrazivanja koje su proveli Larsen i Richards (28) objasnjavaju da je slina, ¢ak i u
malim koli¢inama, vazna za uspjeh topikalne fluoridacije, vjerojatno jer sadrzava kalcij. To je u
suprotnosti s nasim rezultatima koji su pokazali kako slina nema utjecaj na stvaranje KOH-topljivih
fluorida na povrsini cakline, osim u slucaju kada se u tretmanu koristila slina pusaca s aminofluoridnom

pastom.

Sli¢no istrazivanje o utjecaju sline s aminofluoridima na stvaranje alkalno topljivih fluorida
radili su Ro8in-Grget i sur. (29), ¢iji su rezultati u skladu s rezultatima nase studije. Time je druga
hipoteza odbacena, $to znaci da postoji razlika izmedu sline puSaca i sline nepusaca u utjecaju na

ugradnju KOH-topljivih fluorida na povrsini cakline.

No, s obzirom na to da nismo pronasli statisticki znacajne razlike u mineralnom sastavu sline

pusaca i nepusaca, rezultati nas navode na zakljucak kako postoji neka druga komponenta u slini pusaca,
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moguce organskoga porijekla, koja bi mogla pospjesiti djelovanje aminofluoridne paste za zube na

stvaranje alkalno topljivih fluorida na povrsini cakline.

S obzirom na to da rezultati naSeg istraZivanja pokazuju da postoji razlika u ugradnji KOH-
topljivih fluorida u caklinu nakon primjene NaF pasti u odnosu na primjenu aminofluoridnih pasti, tre¢a
hipoteza se odbacuje. NaF i AmMF paste razli¢ito reagiraju sa sastavom sline pusac¢a i nepusaca, odnosno
AmF paste, za razliku od NaF pasti, poboljSavaju stvaranje KOH-topljivih fluorida uz prisustvo sline
pusaca. Stvaranje KOH-topljivih fluorida uz prisustvo sline (pusaca ili nepusaca) ovisi i o tipu fluorida:

za AmF paste izrazenije je uz slinu pusaca, dok djelovanje NaF paste nije vezano za sastav sline.

Petzold i sur. (30) ustanovili su kako se koristenjem kiselih aminofluoridnih otopina prvi globuli
CaF; formiraju ve¢ nakon 20 sekundi, dok se koriStenjem kiselih natrij fluoridnih preparata stvaraju
nesto kasnije. Nas§ tretman caklinskih uzoraka nije se vremenski razlikovao, §to moze biti jedan od
¢imbenika koji su utjecali na nepronalazak statisticki znacajno vece koli¢ine KOH-topljivih fluorida u
podskupinama tretiranima s natrij fluoridnom pastom. Odnosno, mogli bismo pretpostaviti da je NaF
pasti bilo potrebno vi§e vremena da reagira sa slinom pusaca te stvori vecu koli¢inu alkalno topljivih

fluorida na uzorcima cakline.

CaF; smatra se najvaznijim produktom koji nastane na caklini nakon topikalno primijenjenih
fluoridiranih preparata (31). Zbog toga je vazno znati ¢imbenike koji utjeu na njegovo povecano

stvaranje u cilju $to boljeg iskoristavanja fluoridiranih preparata.

Tocan mehanizam stvaranja statisticki znacajno vece kolicine KOH-topljivih fluorida na
uzorcima cakline koji su bili tretirani slinom pusaca i Smjesom aminofluoridne paste u odnosu na uzorke
koji su bili tretirani slinom nepusaca i smjesom aminofluoridne paste te na uzorke tretirane samo
smjesom aminofluoridne paste nije nam poznat, te su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se razjasnio
uspjesniji ucinak aminofluoridne paste sa slinom pusaca, koji je doveo do znacajno vece adsorpcije

KOH-topljivih fluorida na povr$inu cakline.

6. ZAKLJUCAK

Pusenje uzrokuje promjene u slini, koja potom, s aminofluoridima ima bolji u¢inak na stvaranje
alkalno topljivih fluorida na povrS§ini cakline. Statisticki znacajno vec¢a koli¢ina alkalno topljivih fluorida
stvara se na onim uzorcima cakline koji su tretirani slinom pusaca i smjesom paste s aminofluoridima u
odnosu na caklinske uzorke tretirane istom smjesom i slinom nepusaca te na caklinske uzorke tretirane

samo smjesom paste za zube.



Razlike u utjecaju sline pusaca i nepuSaca na stvaranje alkalno topljivih fluorida s natrij

fluoridnom pastom nisu pronadene.

Nije pronadena statisti¢ki zna¢ajna razlika u protoku sline te u koncentraciji kalcija, magnezija
i fosfata izmedu sline pusSaca i sline nepusaca. No, vazno je napomenuti da je omjer kalcija i magnezija

u slini nepusaca bio skoro dvostruko veci.
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9. SAZETAK

Margareta Ognjanovi¢, Marko Zlendi¢

UCINAK RAZLICITIH PREPARATA FLUORA SA SLINOM PUSACA I NEPUSACA NA
STVARANIJE ALKALNO TOPLJIVIH FLUORIDA NA POVRSINI CAKLINE

Uvod: Fluoridirane zubne paste najraSireniji su oblik opskrbe ionima fluora u prevenciji
karijesa. Postoje razli¢iti spojevi fluora koji se mogu pronaci u zubnim pastama, a koji se medusobno
razlikuju po kemijskoj strukturi koja odreduje mehanizam djelovanja svakoga spoja. Nakon kratkog
izlaganja povr$ine zuba fluoridiranim zubnim pastama nastaje kalcijev fluorid. Svrha ovog istraZivanja
bila je usporediti utjecaj sline pusaca i sline nepusaca s razli¢itim preparatima fluora na stvaranje alkalno

topljivih fluorida na povrsini cakline.

Materijali i metode: 20 humanih zubi podijeljeno je u dvije glavne skupine po deset zubi. Od
svakog zuba odrezana su Cetiri caklinska uzorka, ukupno 80 uzoraka. Uzorci pojedinoga zuba dodijeljeni
Su jednoj od Eetiri podskupine (A, B, C, D). Uzorci nestimulirane sline prikupljeni su od 12 zdravih
muskih dobrovoljaca, Sest pusaca i Sest nepuSaca. Koncentracije kalcija, magnezija i fosfata u slini
izmjerene su induktivno spregnutom plazmom sa spektrometrijom masa. Uzorci cakline podskupine A
tretirani su slinom pusaca te smjesom zubne paste s fluorom i deionizirane vode. Uzorci cakline
podskupine B tretirani su slinom nepusaca te smjesom zubne paste s fluorom i deionizirane vode.
Podskupina C tretirana je samo smjesom zubne paste s fluorom i deionizirane vode. Podskupina D
sluzila je kao kontrola, stoga nije tretirana. Postupak je ponovljen nakon Sest sati za svaku skupinu. U
tretmanu prve skupine koriStena je zubna pasta s aminofluoridima, dok se za tretiranje druge skupine
koristila zubna pasta koja sadrzi natrijev fluorid. Koli¢ina KOH-topljivih fluorida odredena je metodom

po Caslavskoj.

Rezultati: Uzorci cakline podskupine A, tretirani slinom pusaca i pastom s aminofluoridima,
pokazali su statisticki znac¢ajno veéu koli¢inu alkalno topljivih fluorida stvorenih na povrsini cakline od
uzoraka iz podskupina B, C i D (p<0.05). Medu podskupinama koje su u tretmanu sadrZavale pastu za
zube s natrijevim fluoridom nije pronadena statisti¢ki znacajno veca koli¢ina alkalno topljivih fluorida
(p>0.05). Izmedu sline pusaca i sline nepusaca ne postoji statisticki znacajna razlika u koncentraciji

kalcija, magnezija, fosfata, u njihovim omjerima, kao ni u protoku sline (p>0.05) .

Zakljucak: Pusenje uzrokuje promjene u slini, koja potom s aminofluoridima ima bolji u¢inak

na stvaranje alkalno topljivih fluorida na povrsini cakline. Statisticki znacajno veca koli¢ina alkalno
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topljivih fluorida stvara se na onim uzorcima cakline koji su tretirani slinom pusaca i smjesom paste s
aminofluoridima u odnosu na caklinske uzorke tretirane istom smjesom i slinom nepusafa te na
caklinske uzorke tretirane samo smjesom paste za zube. Razlike u utjecaju sline pusaca i sline nepusaca

na stvaranje alkalno topljivih fluorida s natrij fluoridnom pastom nisu pronadene.

Kljucne rijeci: pusenje, aminofluorid, natrijev fluorid, slina, kalcijev fluorid

10. SUMMARY

Margareta Ognjanovié¢, Marko Zlendi¢

THE EFFECT OF DIFFERENT FLUORIDE DENTIFRICES WITH SMOKERS’ AND NON-
SMOKERS’ SALIVA ON FORMATION OF KOH-SOLUBLE FLUORIDES ON ENAMEL
SURFACE

Introduction: Fluoridated toothpastes are the most widespread form of fluoride ion delivery in
caries prevention. Toothpastes may contain different fluoride compounds which differ in the chemical
structure that determines the mechanism of action of each compound. A short exposure of the tooth
surface to a fluoridated toothpaste results in the production of calcium fluoride. The aim of this research
was to compare the impact of smokers’ saliva and non-smokers’ saliva with different fluoride dentifrices

on the formation of alkali-soluble fluoride on the enamel surface.

Materials and methods: Twenty human teeth were randomly divided into two main groups of
ten teeth. Four enamel samples were cut from each tooth making a total of 80 samples, distributed into
four subgroups (A, B, C, D). Samples of unstimulated saliva were collected from twelve healthy males,
six smokers and six non-smokers. The concentration of Calcium, Magnesium and Phosphate in saliva
were measured with inductively coupled plasma mass spectrometer (ICP-MS). Enamel samples from
subgroup A were treated with smokers’ saliva, and after that with fluoride dentifrice and deionized
water. Enamel samples from subgroup B were treated with non-smokers’ saliva, fluoride dentrifice and
deionized water. Enamel samples from subgroup C was only treated with a fluoride dentifrice and

deionized water. Subgroup D was a control group and thus not treated. The procedure was repeated after
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six hours for each group. The treatment of each group differed by the fluoride dentifrice used. For the
treatment of the first subgroup (A), toothpaste with amine fluorides was used. The second subgroup (B)
was treated with sodium fluoride. KOH-soluble fluorides formed on the surface of enamel were
determined by applying the method introduced by Caslavska et al., measured by ion selective electrode.

Results: Enamel samples from subgroup A, treated with smokers’ saliva and amine fluoride
toothpaste showed statistically significantly higher amount of KOH-soluble fluoride created on the
enamel surface than it was the case in subgroups B, C and D (p< 0.05). Among subgroups that used
sodium fluoride toothpaste there was no statistically significant difference in the amount of KOH-
soluble fluoride (p>0.05). There was no statistically significant difference in the concentration of
Calcium, Magnesium and Phosphate in the saliva of smokers’ and non-smokers’, nor any difference in

the flow of saliva (p>0.05).

Conclusion: Smoking leads to changes in saliva, which then reacts better with amine fluorides.
Statistically significantly higher amount of KOH-soluble fluoride was formed on those enamel samples
that were treated with smokers’ saliva and amine fluoride toothpaste, compared to enamel samples
treated with the same toothpaste and non-smokers’ saliva and those treated with the toothpaste only.
Difference in the influence of smokers’ and non- smokers’ saliva with sodium fluoride toothpaste on

formation of KOH- soluble fluoride was not found.

Key words: smoking, amine fluoride, sodium fluoride, saliva, calcium fluoride
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