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1. UVOD

Biofilm je zajednica mikroba, koja se nalazi na zubu, odnosno tvrdoj povrsini koja
se ne ljusti, a uronjena je u tekué¢i medij, odnosno slinu (1). Nekoliko minuta nakon
cetkanja, na oc¢iS¢enom zubu dolazi do stvaranja pelikule koja se sastoji od proteina i
glikoproteina iz sline i na koju zatim adheriraju bakterije, umnozavaju se, stvaraju
mikrokolonije, formiraju biofilm te dolazi do rasta i sazrijevanja plaka (2). Nakupljanje
plaka uzrokuje upalu gingive - gingivitis, pracenu promjenom boje, oblika, konzistencije
i veli¢ine. Takva gingiva sklona je krvarenju i nije bolna, iako se bol moze javiti prilikom
Cetkanja (3-5). Proporcionalan odnos plaka i gingivitisa jasno pokazuje povezanost
izmedu higijene usne Supljine i tezine stupnja upale (6).

Veliku vaznost, uz mehanicko ¢iS¢enje zubi Cetkicom, koriStenje zubnog konca i
interdentalnih Cetkica, ima i primjena kemijskih preparata za ispiranje usne Supljine, Koji
imaju antisepticko i protuupalno djelovanje (7-9). Potreba za upotrebom kemijskih
sredstava proizlazi iz ¢injenice da se veliki dio populacije ne pridrZava pravilnog ¢etkanja
zubi (zanemarivanje interdentalnih prostora i lingvalnih ploha), manualno nespretni ljudi
i oni koji ne provode redovitu oralnu higijenu, zbog ¢ega veliki dio ploha zuba ostaje
prekriven plakom koji kasnije uzorokuje upalu (10-12). Kemijska kontrola plaka bazira
se na antimikrobnom djelovanju tj. sprjeavanju proliferacije bakterija prilikom nastanka
plaka (13).

Koli¢ina plaka kod pusaca moze biti povec¢ana u odnosu na nepusace, ali nije uvjet
da pusenje izaziva vece nakupljanje plaka (14). Eksperimentalnim modelom gingivitisa
dokazano je da nema razlike u kumulaciji plaka kod pusaca i nepusaca, a isto tako je
dokazano da je kod puSaca usporen nastanak upale (15). Bez obzira na to sto je kod
pusaca povecana koli¢ina leukocita, oni su manje sposobni migrirati u parodontni dzep
jer dolazi do funkcionalne nepodrazljivosti T-limfocita i povecanog stvaranja
protuupalnih citokina (16). Takoder, kod pusaca je smanjena vaskularna opskrba tkiva
@an.



Benzidamin hidroklorid (B-HCI) je nesteroidni protuupalni lijek koji inhibira
proizvodnju i aktivnost posrednika upale. Smanjuje oslobadanje arahidonske kiseline iz
fosfolipida te proizvodnju prostaglandina, stabilizira bioloSku membranu trombocita i
drugih upalnih stanica (18-20). B-HCI ima i anesteticko djelovanje (20).

B-HCI koristi pacijenatima s oralnim mukozitisom koji je nastao kao posljedica zracenja
glave i vrata (21), sindromom pekucih usta (22), rekurentnim aftoznim stomatitisom (23),

grloboljom (24), pri lije¢enju sekundarne upale kod vadenja trecih molara (25).

Svrha je ovog istrazivanja bila dokazati ucinkovitost otopine benzidamin

hidroklorida u sprjeCavanju stvaranja plaka i gingivitisa koji je uzrokovan plakom.



2.CILJ RADA

Cilj je ovog istrazivanja bio dokazati da otopina Tantum Verde (benzidamin
hidroklorid) ima povoljno protuupalno djelovanje na gingivu, kao i utjecaj na reducirano

de novo formiranje plaka.



ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Klini¢ko istrazivanje provedeno je na 50 ispitanica u dobi od 16 do 27 godina iz
Zenske opée gimnazije iz Zagreba i Stomatolodkog fakulteta Sveudilista u Zagrebu. U
istrazivanje su ukljucene osobe koje imaju minimalno 24 zdrava zuba i zdrav parodont
(dubina sondiranja <3 mm). Od 335 ucenica gimnazije, 40 je pristalo da sudjeluje u
istrazivanju te su sve zadovoljile navedene uvjete. Takoder, sudjelovanje U istrazivanju je
ponudeno i studenticama 3. godine Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Od 65
studentica, 10 je pristalo na sudjelovanje u istrazivanju te su zadovoljavale navedene
uvjete. U istrazivanje su ukljucene pusacice i nepuSacice. Mladima od 18 godina

suglasnost su potpisali roditelji ili skrbnici.

Metodom slu¢ajnog statistickog odabira mentora ispitanice su podjeljene u dvije
skupine — ispitivanu i kontrolnu. S obzirom na to da se provodilo dvostruko slijepo

istrazivanje, ni ispitivacice ni ispitanice nisu znale u kojoj se skupini nalaze.

Ispitivana skupina upotrebljavala je aktivnu supstanciju, otopinu 0.15% benzidamin
hidroklorida (Tantum Verde, Sanochemia Pharmazeutika AG, Neufeld/L, Austrija), dok
je kontrolna skupina koristila placebo otopinu. Placebo je supstancija koja nema
medicinsko djelovanje, ali dovodi do poboljSanja pacijentovog stanja zbog njegovog

vjerovanja da je djelotvorna.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu.



3.2. Metode rada

Klini¢ki tijek istrazivanja uklju¢ivao je pregled ispitanica za vrijeme tri posjeta
Zavodu za parodontologiju Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

U istrazivanju su koristena dva indeksa. Plak indeks (plaque index, PIl, O’Leary i
sur.,1972.) koji se mjerio na cetiri zubne povrsine te je ocjenjivao postojanje (+) ili ne
postojanje (-) plaka. Krvarenje nakon sondiranja (bleeding on probing, BOP, Ainamo i
Bay, 1975.), koje se takoder mjerilo na Cetiri zubne povrSine, biljezilo je pojavljivanje
krvarenja nakon sondiranja sulkusa (+/-). Indeksi su se ocitavali vizualno, istrazivacevom
subjektivnom procjenom.

Od instrumenata, pri pregledu i mjerenju indeksa upotrebljavana su ogledala,

pincete i parodontne sonde.

Prvi posjet (prvi dan)
Svakoj ispitanici uzeta je anamneza, proveden pregled usne Supljine i uklonjene sve
meke i tvrde naslage na zubnim povrSinama. Sve Su ispitanice upucene u pravilno

odrZavanje oralne higijene, tehniku ¢etkanja zubi 1 koriStenje zubnog konca.

Drugi posjet (Cetvrti dan)

Ispitanicama su provedena dva gore navedena mjerenja — Pl i BOP. Plak
revelatorom obojene su sve plohe zuba te su ocitane vrijednosti PI, a zatim i BOP.
Randomizirano su im podijeljene otopine te su dobile jasne upute za sljedeca tri dana.
Ispitanice nisu smjele Cetkati zube, koristiti zubni konac, Zvakace gume ili bilo koje
drugo sredstvo za odrzavanje oralne higijene, 0sim dobivene otopine. Upotrebljavale su

je ujutro i navecer po 15 ml kao otopinu za muckanje, 30 do 60 sekundi.

Treéi posjet (sedmi dan)
Nakon posljednjeg muckanja s otopinom, trece jutro ispitanice su dosle na drugo
mjerenje Pl i BOP vrijednosti. Nakon toga, uklonjene su im sve naslage sa zuba i time je

zavrSen eksperimentalni dio.



3.3. Obrada podataka

Kvalitativne varijable ovog istrazivanja ¢inile su pripadnost uzorku (Tatum Verde
odnosno Placebo), vrijeme mjerenja (1. i 2.), navike pusenja (Da i Ne) i u svim Su
analizama bile nezavisne varijable. Kontinuirane varijable su bile plak indeks i krvarenje
nakon sondiranja i u svim su analizama bile zavisne varijable. Deskripcija zavisnih
varijabli provedena je za sve kombinacije nezavisnih varijabli. Polazne (nulte) hipoteze,
definirane prema ciljevima istrazivanja, u svim su analizama bile izostanak razlika
zavisnih varijabli, a njihove negacije su predstavljale alternativne hipoteze. Budu¢i da
kontinuirane varijable nisu ispunjavale uvjet normalnosti distribucije, umjesto
parametrijskih testova koriSteni su neparametrijski - za razlike dvaju nazavisnih uzoraka
(npr. Tatum Verde i Placebo) Mann-Whitneyev U-test, a za razlike dvaju zavisnih
uzoraka (npr. 1. i 2. mjerenje) Wilcoxonov test ekvivalentnih parova. Za prag
odbacivanja nulte hipoteze uzet je o =0,05. Rezultati su prezentirani tablicno i
grafikonima. Statisticka obrada provedena je pomocu programskog paketa IBM SPSS
Statistics 18 (26).



4. REZULTATI

Hipoteza o jednakosti prosjeka plak indeksa, kao i krvarenja nakon sodiranja 1.
odnosno 2. mjerenja po uzorcima (Tatum Verde i Placebo) testirana je Mann-Whitney U-
testom s plak indeksom i krvarenjem nakon sondiranja kao zavisnim varijablama.
Deskripcija zavisnih varijabli i rezultati testova Cetiriju mogucih hipoteza navedeni su u
Tablici 1.

Kako je uodljivo u tablici, plak indeks kod 1. mjerenja uzoraka Tatum Verde i
Placebo ne moze se smatrati statisticki znacajno razli¢itima na razini pogreske od 5%.
Buduéi da je vjerojatnost polazne hipoteze samo 6,8%, moguce je istaknuti da je plak
indeks u prosjeku veci u uzorku Tatum Verde nego uzorku Placebo (u prosjeku je 19,2%
odnosno 14,3%). Nakon drugog mjerenja odnos plak indeksa tih dva uzoraka znacajno se
promjenio: plak indeks Tatum Verde uzorka u prosjeku je dostignuo 47,9%, a u Placebo
skupini statisti¢ki znac¢ajno vecih 73,8% (p < 0,001).

U slucaju krvarenja nakon sondiranja, odnos ta dva uzoraka suprotan je onom u
sluaju plak indeksa. Nakon 1. mjerenja razlika krvarenja nakon sondiranja bila je
statisti¢ki znacajna (p = 0,027) i u Tatum Verde i u Placebo uzorku. Nakon 2. mjerenja
krvarenje nakon sondiranja malo je poraslo, no vise nije bilo statisticki znacajno razli¢ito
(p =0,180) (Tablica 1).

Promjena plak indeksa, odnosno krvarenja nakon sondiranja izmedu 1. i 2. mjerenja
testirana je Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova, pri ¢emu su polazne hipoteze
bile da nema promjena niti u uzorku Tatum Verde niti u uzorku Placebo. Rezultati tih
testova zajedno s deskripcijom plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja, kao zavisne
varijable, navedeni su u Tablici 2.

Kako je uocljivo u tablici, plak indeks u oba je uzorka statisti¢ki znacajno porastao
od 1. do 2. mjerenja. U uzorku Tatum Verde porast je bio gotovo 30% (sa 19,2% na
47,9%), a u uzorku Placebo jos§ veci, oko 50% (sa 14,3% na 73,8%). Kada je rije¢ o
krvarenju nakon sondiranja, porast od 1. do 2. mjerenja nije bio statisticki zna¢ajan niti u

uzorku Tatum Verde niti u uzorku Placebo, iako je vjerojatnost polazne hipoteze u



zadnjem slucaju bila samo 6,1%, §to se uz tu pogreSku moze smatrati statisticki

znacajnom (Tablica 2). Utvrdene razlike se mogu uociti i na Slici 1.

Tablica 1. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja po uzorcima

— rezultati Mann-Whitney U-testa.

Mann-Whitney U-test

5 Mje- Atrit. Stand. i
Varijabla | Uzorak n ) | Prosjek
renje sredina | devijacija U P
rangova
Tatum
25 19,2 9,64 29,3
1. | Verde 218,5| 0,068
Plak Placebo 25 14,3 6,37 21,7
indeks Tatum
25 47,9 16,51 16,3
2. | Verde 82,5 | <0,001
Placebo 25 73,8 17,16 34,7
Tatum
25 10,8 5,48 30,0
) 1. | Verde 199,0 | 0,027
Krvarenje
Placebo 25 8,1 5,48 21,0
nakon
o Tatum
sondiranja 25 13,8 7,65 28,3
2. | Verde 2435 | 0,180
Placebo 25 10,4 5,05 22,7

Prosjeci iz Tablice 1 prikazani su i na Slici 1 s pripadnim intervalima 95-postotne

pouzdanosti.



Prosjek indeksa (%)
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Slika 1. Razlike plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2.

mjerenja po uzorcima.

Tablica 2. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja uzoraka po mjerenjima —

rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova.

) i Wilcoxonov test
5 Mje- Arit. Stand. i
Varijabla | Uzorak ) n ) | Prosjek
renje sredina | devijacija Z P
rangova
Tatum 1. 25 19,2 9,64 4,0
-4,26 | <0,001
Plak Verde 2. 25 47,9 16,51 13,4
indeks 1. 25 14,3 6,37 0,0
Placebo -4,37 | <0,001
2. 25 73,8 17,16 13,0
Tatum 1. 25 10,8 5,48 10,9
Krvarenje -1,48 | 0,141
Verde 2. 25 13,8 7,65 13,4
nakon
o 1. 25 8,1 5,48 9,3
sondiranja | Placebo -1,87 | 0,061
2. 25 10,4 5,05 15,5




Utjecaj navike puSenja na plak indeks i krvarenje nakon sondiranja provjeren je

Mann-Whitneyevim U-testom, posebno za oba uzorka i odvojeno za 1. i 2. mjerenje.

Rezultati testova odgovarajucih polaznih hipoteza o utjecaju pusenja na plak indeks i

krvarenje nakon sondiranja navedeni su u Tablici 3 zajedno s deskripcijom svih

promatranih poduzoraka.

Tablica 3. Razlika plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja uzoraka

prema navici pusenja — rezultati Mann-Whitney U-testa.

) ) Mann-Whitney U-test
5 Mje- | Puse- Arit. Stand. i
Varijabla | Uzorak ) ) N ) | Prosjek
renje | nje Sredina | devijacija U P
rangova
Da |12 21,5 9,36 14,6
1. 58,5 | 0,295
Tatum Ne |13 17,2 9,79 11,5
Verde Da |12 47,3 20,33 12,4
2. 70,5 | 0,689
Plak Ne |13 48,5 12,88 13,6
indeks Da | 7 16,8 7,49 15,4
1. 46,5 | 0,326
Ne |18 13,3 5,83 12,1
Placebo
Da | 7 81,6 18,90 16,4
2. 39,0 | 0,158
Ne |18 70,8 15,96 11,7
Da |12 13,2 6,36 16,5
1. 36,5 | 0,022
Tatum Ne |13 8,7 3,54 9,8
Verde Da |12 14,5 6,71 14,5
Krvarenje 2. 60,5 | 0,347
Ne |13 13,1 8,65 11,7
nakon
o Da | 7 11,7 7,28 17,9
sondiranja 1. 29,0 | 0,041
Ne |18 6,6 4,00 11,1
Placebo
Da | 7 13,3 4,16 17,6
2. 30,5 | 0,047
Ne |18 9,3 5,04 11,2

U vecéini slu¢ajeva moze se utvrditi da pusenje nije zna¢ajno utjecalo na formiranje

prosjecnih vrijednosti plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja. U Tantum Verde uzorku

izuzetak je bilo samo krvarenje nakon 1. mjerenja, pri ¢emu je prosjek u skupini pusaca
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iznosio 13,2%, a u skupini nepusaca statisticki zna¢ajno manje - 8,7% (p = 0,022). U
Placebo skupini pusaci i nepusaci Su se statisticki znacajno razlikovali i kod 1. i kod 2.
mjerenja. Pri tome su pusaci imali veée vrijednosti. Kod 1. mjerenja pusaci su u prosjeku
postigli 11,7% a nepusaci 6,6% (p = 0,041). Kod 2. mjerenja krvarenje nakon sondiranja
poraslo je u obje skupine pusaca (za pusace na 13,3%, a za nepusace na 9,3%) i razlika je

dalje ostala statisticki znacajna (p = 0,047).

Prosjeci iz Tablice 3 su prikazani i na Slici 2 s pripadnim intervalima 95-postotne

pouzdanosti.
100-| I Plak indeks 1. mjerenje Error bars: 95% CI
B K rvarenje nakon sondiranja 1. mjerenje
80—| [JPlak indeks 2. mjerenje —
B K rvarenje nakon sondiranja 2. mjerenje ;
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Pusenje

Slika 2. Razlike plak indeksa i krvarenja nakon sondiranja 1. i 2. mjerenja

uzoraka prema navici pusenja.
Promjene plak indeksa, odnosno krvarenja nakon sondiranja izmedu 1. i 2. mjerenja

testirana je Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova, pri ¢emu su polazne hipoteze

bile da promjena nema ni za puSace odnosno ni za nepusace skupina Tantum Verde i
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Placebo. Rezultati tih testova zajedno s deskripcijom plak indeksa i krvarenja nakon

sondiranja kao zavisne varijable navedeni su u Tablici 4. U slucaju plak indeksa, porast je

bio znacajan u svim poduzorcima pusaca i nepusaca oba uzorka (p<0,05). Za krvarenje

nakon sondiranja nisu utvrdene statisticki znacajne razlike niti u jednom od poduzoraka.

Tablica 4. Razlika plak indeksa 1 krvarenja nakon sondiranja uzoraka pusaca i nepusaca

po mjerenjima — rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova.

) ) Stand. Wilcoxonov test
y Puse- | Mje- Aurit. N i
Varijabla | Uzorak ) ~|n ) devija- | Prosjek
nje | renje sredina N Z p
cija | rangova
1. |12 21,5 9,36 2,0
Da -29 | 0,004
Tatum 2. |12 47,3 20,33 6,9
Verde 1. |13 17,2 9,79 0,0
Ne -3,2 | 0,001
Plak 2. |13 48,5 12,88 7,0
indeks 1. |7 16,8 7,49 0,0
Da -24 | 0,018
2. | 7 81,6 18,90 4,0
Placebo
1. |18 13,3 5,83 0,0
Ne -3,7 | <0,001
2. |18 70,8 15,96 9,5
1. |12 13,2 6,36 54
Da -05| 0,610
Tatum 2. |12 14,5 6,71 7,6
| Verde 1. |13 8,7 3,54 6,0
Krvarenje Ne -1,7| 0,099
2. |13 13,1 8,65 6,7
nakon
o 1. |7 11,7 7,28 4,8
sondiranja Da -0,8 | 0,446
2. | 7 13,3 4,16 3,7
Placebo
1. |18 6,6 4,00 55
Ne -1,8 | 0,070
2. |18 9,3 5,04 12,7

12



5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju je pokazano da otopina benzidamin hidroklorida (B-HCI) ima
povoljan ucinak na reducirano de novo formiranje plaka za razliku od skupine koja je
upotrebljavala otopinu placeba. Nadalje, otopina B-HCl-a nije pokazala statisticki
znacajno povoljan protuupalni u¢inak. U skupini s Tantum Verdeom dobili smo manje
vrijednosti Pl-a te vece vrijednosti BOP-a, dok smo u skupini s placebom dobili vece

vrijednosti Pl-a te manje vrijednosti BOP-a.

Do sada je provedeno svega nekoliko sli¢nih istrazivanja. Bozkurt i sur. dokazali su
da CHX i CHX/B-HCI imaju isti klini¢ki u¢inak, ali da B-HCI nema toliku uéinkovitost
na redukciju plaka i upale gingive poput samog CHX-a (27). Medutim, navedeno je
istrazivanje usporedivo s naSim jer je i u jednom i u drugom istrazivanju dokazano
reducirano stvaranje plaka, upotrebom otopine benzidamin hidroklorida.

Klorheksidin (CHX) je jedan od antiseptika u dentalnoj medicini, koji se
upotrebljava za smanjenje plaka, upalu gingive i krvarenja. Njegova je upotreba presudna
u slucajevima kada nije moguée mehani¢ko odrzavanje oralne higijene. S obzirom na
minimalne prolazne lokalne i sustavne nuspojave, jedan je od najcesce upotrebljavanih

preparata u dentalnoj medicini (28).

| autori Herrera i sur. dokazali su da kombinacija CPC + B-HCI ima izrazeniji
utjecaj na redukciju plaka od samog CPC-a i placeba (29). Klinicki zna¢aj u smanjenju
upale gingive u ovom istrazivanju nije utvrden. Ovi podaci usporedivi su s nasim
rezultatima jer smo dobili da je redukcija plaka veca kod skupine ispitanika koji su
upotrebljavali otopinu B-HCI-a, nego kod skupine koja je upotrebljavala placebo.
Takoder, nasi rezultati pokazali su da klinickog znacaja kod smanjenja upale gingive

nema, Sto se moze tumaciti relativno kratkim razdobljem primjene aktivne otopine.

Vecina istrazivanja koja uklju¢uju mjerenja poput PI-a i BOP-a nisu ukljucivala

skupinu pusaca jer je dokazano da je kod pusaca usporeni nastanak upale i smanjena
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opskrba tkiva krvlju, medutim, nije dokazano da puSenje izaziva vece nakupljenje plaka
(22). BOP treba u skupini puSaca interpretirati s oprezom, zbog smanjenja opskrbe tkiva
krvlju. U skupini pusaca kod mjerenja BOP-a nisu utvrdene znacajne razlike, niti u
skupini koja je upotrebljavala otopinu Tantum Verde niti u skupini koja je upotrebljavala
otopinu placeba, dok je u slucaju PI-a porast bio znacajan u obje skupine ispitanika.

Ovi rezultati za mjerenje BOP-a mogu se objasniti na temelju relativno kratkog
vremenskog razdoblja od tri dana ovog istrazivanja. S obzirom da je za stvaranje upale
marginalne gingive, tj. pojavu gingivitisa potrebno minimalno 7 dana preporucuju se

daljnja istrazivanja protuupalnog djelovanja otopine B-HCI (13).

Nedostatci ovog istrazivanja su mali broj ispitanica, pa ¢e se u nastavku ovog
istrazivanja povecati uzorak do veli¢ine koja omogucava pouzdanije utvrdivanje klini¢ki
relevantnih razlika kod primjene Tantum Verde otopine. U sljede¢im istrazivanjima
potrebno je ukljuciti i osobe muskog spola kako bi se dodatno testirale hipoteze iznesene

u ovom istrazivanju.
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6. ZAKLJUCCI

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su povoljan antisepticki u¢inak otopine Tantum
Verde (benzidamin hidroklorid), u odnosu na placebo. lako se klorheksidin smatra
zlatnim standardom, svakako 1 benzidamin hidroklorid mozZe posluziti kao
zadovoljavaju¢a nadopuna oralnoj higijeni. Protuupalno djelovanje otopine, mjereno
klini¢kim parametrima nakon tri dana, nije dokazano, pa se stoga preporucuju daljnja

klinicka istrazivanja od minimalno sedam dana pracenja.
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9. SAZETAK

Tina PaleSko, Sabina Ulovec
Uc¢inak otopine Tantum Verde (benzidamin hidroklorid) na dentalni plak i

upalu gingive

Svrha ovog istrazivanja bila je dokazati ucinkovitost otopine benzidamin
hidroklorida u sprje¢avanju de novo stvaranja plaka i gingivitisa koji je uzrokovan
plakom.

Ispitivanje je provedeno na 50 parodontno zdravih dobrovoljaca, pusaca i nepusaca,
koji su podjeljeni u dvije skupine, kontrolna- placebo skupina i ispitivana- Tantum Verde
skupina. Ispitanici tri dana nisu smjeli ¢etkati zube niti upotrebljavati pomoc¢na sredstva
za oralnu higijenu, ve¢ samo jednu od navedenih otopina. Prvog i treCeg dana mjereni su
im PI (plak indeks) i BOP (krvarenje nakon sondiranja).

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su statisticki znaajno manje PI vrijednosti
nakon tri dana u skupini koja je koristila Tantum Verde u odnosu na placebo (47,9%
naspram 73,8%). Porast PI vrijednosti bio je znafajan u svim poduzorcima pusaca i
nepusaca (p<0,05). Mjerenjem kona¢nih BOP vrijednosti nije dokazana statisticki
znacajna razlika izmedu Tantum Verde i placebo skupina (p=0,180).

Ovim istrazivanjem dokazano je antisepticko djelovanje otopine Tantum Verde,

dok njen antiupalni uc¢inak nije dokazan.

KLJUCNE RIJECI: benzidamin hidroklorid, indeks zubnog plaka, gingivitis, zenski spol,

otopina za ispiranje usta.
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10. SUMMARY

Tina Palesko, Sabina Ulovec
The effect of Tantum Verde solution (benzydamine hydrochloride) on dental plaque

and gingival inflammation

The aim of this research was to prove the efficiency of benzydamine hydrochloride
solution in preventing de novo development of dental plague and plague—induced
gingivitis.

The study was carried out in 50 healthy volunteers, both smokers and non-smokers,
with a normal periodontal status. VVolunteers were divided into two groups — the placebo
group (control group) and Tantum Verde (test group). The subjects were instructed not to
brush their teeth for three days nor to resort to any kind of auxiliaries, but to confine their
oral hygiene solely to one of the above solutions. Plaque index (PI) and Bleeding on
Probing (BOP) were measured on study days 1 and 3.

The results of this research showed a significantly lower P1 values after 3 days in the
Tantum Verde group, as compared with the placebo (47,9% vs. 73,8%). Increase in Pl
values was established across all smoking and non-smoking subgroups (p<0,05). The
difference in BOP values established across the Tantum Verde and placebo groups failed
to reach statistical significance (p=0,180).

The research has managed to prove the antiseptic properties of Tantum Verde
solution, but has failed to ascertain its anti-inflammatory effect.

KEY WORDS: benzydamine, dental plaque index, gingivitis, female, mouthwashes.
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