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UPOREDNI PREGLED SREDSTAVA ZA RETRAKCIJU GINGIVE

Ivan Kosti¢!, Stevo Najman®, Milena Kosti¢ i Sanja Stojanovié’

U cilju adekvatnog otiskivanja predela demarkacione linije brusenog zuba,
smestene u ili ispod nivoa gingivalne ivice neophodna je dilatacija gingivalnog sulkusa i
njegovo isuSivanje upotrebom retrakcionog konca impegniranog adekvatnim
retrakcionim sredstvom. Cilj rada bio je uporedna analiza prednosti i nedostataka
komercijalno dostupnih sredstava za retrakciju gingive. Komercijalna retrakciona
sredstva obuhvataju adstrigense (soli metala) i vazokonstriktore na bazi epinefrina.
Dalja istrazivanja treba usmeriti ka ispitivanju mogucénosti upotrebe simpatomimetskih
vazokonstriktora (tetrahidrozolin i oksimetazolin) u svrhu retrakcije gingive. Acta

Medica Medianae 2012,;51(1):81-84.
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Uvod

Uzimanje kvalitetnog otiska za fiksne stoma-
toloske radove (krunice i mostove) podrazumeva
precizno otiskivanje predela demarkacione linije,
¢ime je obezbedeno besprekorno naleganje
marginalne ivice vestacke krune na strukture
zuba i maksimalno smanjena mogucnost postojanja
marginalne pukotine. Odsustvo diskrepance izmedu
zubne nadoknade i brusenog zuba neophodna je,
kako sa terapijskog stanovista - fiksnim zubnim
protezama tako i u cilju prevencije eventualnih,
bududih ostecenja tvrdih zubnih tkiva (1,2).

U cilju adekvatnog otiskivanja predela
demarkacione linije brusenog zuba, smestene u
ili ispod nivoa gingivalne ivice neophodna je
dilatacija gingivalnog sulkusa i njegovo isusivanje.
Naime, potrebno je osloboditi predeo oko vrata
zuba kako bi se otisnom materijalu dozvolio
prodor u prostor izmedu brusenog dentina,
odnosno cementa zuba i zida gingivalnog sulkusa
(2, 3).

Najcesce koriSéena tehnika retrakcije gingive
jeste mehanicko-hemijska (4). Mehanicka kompo-
nenta podrazumeva koriSéenje retrakcionog konca,
kako bi se obezbedila kompresija tkiva i jednaka
koncentracija retrakcionog sredstva u svim delo-
vima gingivalnog sulkusa. Debljina retrakcionog
konca u funkciji je dubine gingivalnog sulkusa,
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Sto zavisi od parodontalnog statusa bolesnika.
Nedostatak aplikacije hemijskog sredstva bez
mehanicke potpore jeste manja efikasnost za
gingivalne dzepove dublje od 2 mm (5). Koris¢enje
retrakcionog konca bez impregnacionog sredstva
takode pokazuje manji terapijski efekat (5).

Cilj rada bio je uporedna analiza prednosti i
nedostataka komercijalno dostupnih sredstava za
retrakciju gingive.

Uloga retrakcionih sredstava

Uloga retrakcionog sredstva je privremeno
potiskivanje gingivalnog tkiva, kao i kontrola
hemoragije i protoka gingivalnog fluida, ciji je
balans uvek poremecen nakon marginalne pre-
paracije zuba (6, 7). Da bi se smatralo optimalnim,
retrakciono sredstvo treba da zadovolji sledece
kriterijume (8):

1. Efikasnost, odnosno omogucavanje znatnog
lateralnog i vertikalnog pomeranja gingivalnog
tkiva, kontrolu hemoragije, kao i protoka gingi-
valne tecnosti.

2. Upotreba retrakcionog sredstva ne sme
da znacajno i trajno osSteti okolno tkivo. Svaka
manipulacija tkivom, kao i njegov hemijski
tretman, rezultuju izvesnim ostecenjem tkiva.
Medutim, to oStecenje treba da je reverzibilno,
Sto znaci da sledi potpuno histolosko i klini¢ko
ozdravljenje, u roku od 2 nedelje. Dozvoljeno
definitivho apikalno pomeranje gingive, nakon
mehanicko-hemijskog retrakcionog tretmana, ne
sme biti ve¢e od 0,1mm.

3. Odsustvo sistemskih efekata, kao rezultata
resorpcije retrakcionog sredstva u okolno tkivo.
Koli¢ina resorbovanog materijala zavisi od vrste
upotrebljenog retrakcionog sredstva, laceracije
gingivalnog tkiva i broja brusenih zuba.

Dejstvo konvencionalnih retrakcionih sred-
stava je adstrigensno i vazokonstriktorno (9, 10).
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Adstrigensna retrakciona sredstva

Adstrigensi su soli metala koje izazivaju

gingivalnu retrakciju precipitacijom proteina i
inhibicijom transkapilarnog kretanja plazma
proteina. Deluju tako sSto smanjuju Ccelijsku

permeabilnost i isusuju okolno tkivo, dovodedi da
njegove reverzibilne recesije. Precipitacija proteina
u fizioloSkim uslovima deluje antihemoragijski,
tako da se adstrigensi koriste kao hemostatici.
Medutim, denaturisani proteini mogu dovesti do
lokalnog ostecenja tkiva (6, 7, 11).

Retrakciona sredstva na bazi aluminijuma
imaju ulogu adstrigensa, smatraju se bezbednim
i umereno efikasnim u potiskivanju gingivalnog
tkiva. NajCeS¢e se koriste aluminijum hlorid,
aluminijum sulfat i alum (kalijum aluminijum
sulfat ili aluminijum amonijum sulfat). Koncen-
tracije jedinjenja razliCite su i zavise od pro-
izvodaca. Istrazivanja pokazuju njegovu potencijalnu
toksi¢nost u koncentracijama ve¢im od 10% (3,
12,13).

Rede upotrebljavani adstrigens je cink hlorid.
On je, takode, kaustican, tako da se njegova
upotreba u koncentracijama veéim od 20% ne
preporucuje (6).

Za razliku od preparata na bazi alu-
minijuma, ranije koriS¢eni ferisulfat ne daje
zeljene klinicke rezultate. Ferisulfat koagulise
krv, ali se Cesto hemoragija nakon uklanjanja
konca ponovo javlja, stepen potiskivanja tkiva je
manji, a produbljivanje sulkusa zanemarujuce.
Njegovi nedostaci su iritativni efekat, kao i
obojenost tkiva. Nije dozvoljena upotreba ovog
sredstva u koncentraciji vec¢oj od 20% (11).
Ostecenja tkiva su znacajno veca u poredenju sa
aluminijum hloridom (14).

Vazokonstriktorna retrakciona sredstva

Jedno od do sada najcesScée upotrebljavanih
retrakcionih sredstava je epinefrin. Epinefrin
pokazuje lokalne hemodinamicke efekte i veoma
je efikasan vazokonstriktor koji aktivira simpato-
mimeticke al receptore na perifernim krvnim
sudovima izazivajuéi ishemijsku reakciju tkiva
(7,15,16). Lokalna vazokonstrikcija za posledicu
ima i privremeno povlacenje, odnosno recesiju
gingive (17). Iako je jako efikasno retrakcijsko
sredstvo, epinefrin kod mnogih bolesnika, medutim,
moze dovesti do brojnih nezeljenih efekata, Sto
znatno suzava njegovo indikaciono podrucje.

Maksimalno preporucena doza epinerfina za
sr¢ane bolesnike iznosi 0,04 mg, Sto je koliCina
koja se proseCno nalazi u 2 karpule lokalnog
anestetika sa vazokonstriktorom, razblazenja
1:100000. Za zdrave, maksimalna dozvoljena
doza epinefrina iznosi 0,2mg (8,18). Resorpcija
epinefrina je razli¢ita u zavisnosti od intaktnosti
gingivalnog epitela. Madrid et al. su pokazali da
je intaktan cervikalni gingivalni epitel efikasna
barijera za epinefrin vezan za proteine plazme
(16). Svaki konac impregniran epinefrinom sadrzi
0,2 do 1 mg epinefrina, u zavisnosti od dijametra
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i proizvodacda. To je 2,5 puta veéa doza ovog
vazokonstriktora preporucena za zdrave, a 12
puta veca za srCane bolesnike, te prilikom
upotrebe epinefrina kao retrakcionog sredstva
postoji velika mogucnost predoziranja (7). Kellam
et al. su zakljucili da se 64 do 94% epinefrina iz
retrakcionog konca apsorbuje u gingivu (19).
Stepen resorpcije retrakcionog sredstva vedéi je
ukoliko je gingiva lacerirana u toku brusenja zuba
(17).

Upotreba epinefrina predstavlja rizik za
bolesnike na terapiji beta-blokatorima i antihiper-
tenzivima (20). Kao rezultat njegove sistemske
resorpcije moguca je tahikardija, ubrzano disanje,
hipertenzija, nervoza, osecaj slabosti u ekstremi-
tetima i depresija (15, 20). Kao miokardijalni
stimulator epinefrin ubzava rad srca, podize krvni
pritisak (pre svega sistolni) i brzinu pulsa.
Predoziranje epinefinom vodi ka ventrikularnoj
tahikardiji i potencijalnoj fibrilaciji, anginalnim
napadima, miokardijalnom i cerebrovaskularnom
infarkatu (8, 18).

Epinefrin u svrhu retrakcije gingive nije
preporucljiv ni za bolesnike sa hipertiroidizmom,
kao ni za one koji se leCe od depresije inhi-
bitorima monoamin oksidaze (tricikli¢ni anti-
depresivi) (20). Kod obolelih od diabetes mellitusa
resorbovani epinefrin povecava nivo Secera u
krvi (8). Ukoliko se saniranje citave usne duplje
vrsi u totalnoj anesteziji, uz upotrebu anestetika
na bazi fluorinated-hydrocarbon-a (npr. halotana),
miokard postaje osetljiviji na dejstvo epinefrina,
Sto moze ugroziti Zivot bolesnika. Upotreba
epinefrina kao retrakcionog sredstva u takvim
slu¢ajevima je kontra-indikovana (6, 20).

S obzirom na veliki stresogeni efekat
stomatoloskih intervencija, mozZe se ocekivati
nagli porast nivoa epinefrina u krvi, ¢ak i kod
zdravih (21). Ukoliko se retrakciona procedura
izvodi nakon davanja lokalne anestezije kombi-
novane sa vazokonstriktorom na bazi adrenalina,
rizik od oStecCenja organa retrakcionim sredstvom
na bazi epinefrina raste. Iscrpna anamneza i
poznavanje farmakoloskog statusa bolesnika
jedini je nacin da se spreCe nezeljeni sistemski
efekti retrakcionih sredstava na bazi epinefrina. S
obzirom na rizik kumulativhog dejstva ovog
vazokonstriktora i na cinjenicu da se u svako-
dnevnoj stomatoloskoj praksi slabo zna o opsStem
zdravlju pacijenata, kao i da sami pacijenti Cesto
nisu upoznati sa svojim kardiovaskularnim
statusom, ovu vrstu retrakcionih sredstava treba
nacelno izbegavati. Tome u prilog ide i injenica
da je efekat gotovo identi¢an prilikom koriséenja
epinefrina i aluminijum hlorida i aluminijum
sulfata u svrhu recesije gingive (3, 6). Jedina
prednost epinefrina u odnosu na preparate na
bazi aluminijuma jeste bolja kontrola krvarenja
(6, 18).

Alternativna retrakciona sredstva
Retrakcija gingive moze dovesti do

oStecenja parodontalnog tkiva (4, 10, 22). U cilju
nalazenja prihvatljivijeg retrakcionog sredstva
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treba sagledati moguénost upotrebe simpato-
mimetickih vazokonstriktora za koje se pret-
postavlja da poseduju Zzeljenu efikasnost, bez
nezeljenih lokalnih i sistemskih efekata (23).
Tetrahidrozolin i oksimetazolin spadaju u grupu
simpatomimetskih vazokonstriktora, odnosno a
agonista i komercijalno su dostupni u vidu
nazalnih dekongestiva i kapi za oci. Sistemske
reakcije na upotrebu ovih proizvoda jako su
retke, a s obzirom da su maksimalne prepo-
ruCene doze znacajno vele od potrebnih za
efikasnu retrakciju gingive (6). Ispitivanja Bowles
i sar. pokazala su zadovoljavajuéi klinicki efekat
tetrahidrozolona, jak lokalni vazokonstriktorni
efekat i odsustvo sistemskih reakcija (6). Klinicka
studija Tardy i sar. dokazala je vecu retrakcionu

efikasnost tetrahidrozolina u odnosu na epinefrin,
uz odsustvo nezeljenih efekata (24).

Zakljucak

Retrakciona sredstva treba da obezbede
adekvatnu retrakciju, a da pri tom ne daju
nikakve lokalne i sistemske nezeljene efekte.
Prednost treba dati adstrigensnim sredstvima na
bazi soli metala u odnosu na preparate na bazi
epinefrina, s obzirom na slican terapijski efekat i
manji broj nezeljenih sistemskih efekata. Dalja
istrazivanja treba usmeriti ka ispitivanju moguénosti
upotrebe simpatomimetskih  vazokonstriktora
(tetrahidrozolin i oksimetazolin) u svrhu retrak-
cije gingive.
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COMPARATIVE REVIEW OF GINGIVAL RETRACTION AGENTS

Ivan Kosti¢, Stevo Najman, Milena Kosti¢ and Sanja Stojanovic

In order to obtain an adequate impression of demarcation line area of a prepared
tooth located in or below the gingival edge it is necessary to perform the dilatation and
drying of the gingival sulcus using retraction cord impregnated with adequate retraction
agents. The aim of the study was to carry out comparative analysis of advantages and
disadvantages of commercially available gingival retraction agents. Commercial
retraction agents include astringents (metal salts) and vasoconstrictors on the basis of
epinephrine. Further research should be aimed at examining the possibility of using
sympathomimetic vasoconstrictors (tetrahydrosolin and oxymetasolin) for gingival
retraction. Acta Medica Medianae 2012; 51(1):81-84.

Key words: retraction agents, tetrahydrosolin



