Kirursko uklanjanje parodontnog
dZepa: jednogodiSnji rezultati

Surgical Removal of Periodontal Pockets:
One-Year Results

Sazetak

U priloZenoj studiji ispituje se ucinak triju razlicitih rezanj
operacija na 864 parodontna dZepa kod 26 pacijenata s dobrom
osobnom oralnom higijenom/modificirana Widman rezanj operaci-
ja s kiretazom kostanih defekata (MWR), apikalno reponirani
rezanj s kiretazom kostanih defekata (AR), te apikalno reponirani
reZanj u kombinaciji s resekcijom alveolarnog grebena (ARK), u
odnosu na redukciju dubine i promjenu razine pripoja.

Preoperativna prosjecna dubina dZepa iznosila je 3,5 do 4,8
mm (kategorija dZepa < 4 mm i > 4 mm), a prosjecna razina pripo-
ja izmedu 2,8 i 5,5 mm. Tematsko teZiste ove klinicke studije odnosi
se na kirursku terapiju parodonta pod aspektom ambulantne te-
rapije, tj. u uvjetima koji se ocekuju u jednoj zubnoj ordinaciji.
Klinicka su mjerenja radena 2, 6 i 12 mjeseci nakon terapije, i u
tom je vremenu dana jednokratna instrukcija o dentalnoj higijeni,
ali bez profesionalnog c¢iscenja u tromjesecnim vremenskim raz-
macima. Sve su tri metode pokazale gotovo iste rezultate; dok su
alveolarni reZnjevi pokazali stanovite prednosti u odnosu na reduk-
ciju dzepa, najveci dobitak pripoja zabiljeZen je primjenom modifi-
ciranog Widmanovog reznja kod svih ispitivanih kategorija dzepa.
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Uvod

Oprecni stavovi glede terapijske strategije
kirur§kog i nekirur§kog tretmana parodontnog
dZepa dominiraju internacionalnom literaturom
(1, 2, 3, 4, 5, 6). Dok neki autori daju prednost
struganju korijena odnosno rezanj operaciji (7,
8), drugi ne nalaze razlike u terapijskom uspjehu
usporedivanjem rezultata razlicitih tretmana (9,
10, 11). Na osnovi svojih ispitivanja zakljucuju

Lindhe, Westfelt, Nyman i sur. (2, 4) da su oral-
no higijenske mjere vazniji faktor za odrzavanje
zdravog preostalog parodonta nego vrsta terapij-
skog zahvata. Rezultat ovdje spomenutih
klinickih studija bio je uspjeSan tretman bez
znacajnih prednosti za razli¢ite metode u pacije-
nata koji su voljni svoje zube odrzavati ¢istim od
plaka, ¢etkanjem uz redovite profesionalne higi-
jenske mjere. Medutim, Ramfjord, Morrison,
Burgett i sur. (12, 13) smatraju da individualne
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varijacije u odrzavanju oralne higijene i razliciti
stupnjevi gingivne inflamacije nemaju utjecaja
na redukciju dZepa i odrZavanje postoperativne
razine pripoja ukoliko pacijenti dolaze svaka tri
mjeseca na profesionalno odstranjenje plaka.

Cilj je ove klini¢ke studije utvrditi uspjeh triju
razli¢itih kirur§kih metoda u eliminaciji paro-
dontnog dZepa u pacijenata s dobrom osobnom
oralnom higijenom [plak indeks 0+1 (14)] bez
redovite profesionalne kontrole plaka.

Materijal i postupci

Populaciju ove studije sacinjavalo je 26 osoba,
9 Zena i 17 muskaraca, prosjec¢ne starosne dobi
od 39,9 godina i dobrog opcéeg zdravstvenog
stanja. Kirur§ka eliminacija dZepa uslijedila je na
406 zuba s umjerenim do uznapredovalim stadi-
jem parodontitisa. U gotovo polovici svih ispiti-
vanja zubnih strana (sites) koje su u ovom radu
podvrgnute analizi iznosio je plak indeks O + 1
(slika 1). Tablica 1 prikazuje preoperativne sred-
nje vrijednosti dubine dZepa i razine pripoja.
Pacijenti su bili podijeljeni u tri skupine u odno-
su na ispitivane tri razli¢ite kirur§ke metode. U
svakog je ispitanika jednom od metoda operiran
jedan ili vie sekstanata zubnog luka, a po prin-
cipu randomizacije odreden posteriorni ili anteri-
orni segment celjusti za jedan od ispitivanih
kirur§kih zahvata. Preoperativni postupak:
svakom je pacijentu obja$njena tehnika cetkanja

Tablica 1.  Preoperativne vrijednosti dubine dZepa i razine
pripoja prema metodama (srednje vrijednosti i
standardni otkloni)

Table 1. Preoperative values of pocket depth and level of
attachment according to methods (mean =+ SD)

Razina pripoja 2,84x0,12 | 3,78+0,17 3,14+0,26

Dubina dZepa 3,46+0,19 | 3,79+0,24 | 3,78+0,26

interdentalnih prostora prema Bassu (15). Od-
stranjenje tvrdih i mekih zubnih naslaga dva puta
tjedno s pomocu ultrazvuka zaokruZilo je ovo
preoperativno razdoblje od tri tjedna. Odstojeca
punjenja kao i grubi kontakti odstranjeni su inter-
dentalnim strugalicama. Operativni postupak: u
svrhu kirur§ke eliminacije dZepova primijenjene
su tri originalne metode: modificirana Widman
reZanj tehnika /MWR/ (16), apikalno reponirani
reZanj /AR/ (17, 18, 19) 1 apikalno reponirani
rezanj u kombinaciji s resekcijom alveolarnog
grebena /ARK/ (20, 21, 22, 23). Postoperativni
postupak: u postoperativnom vremenskom raz-
doblju od 12 mjeseci plak je s pomocu ultrazvu-
ka odstranjen samo jedanput isklju¢ivo samo s
mjesta krvarenja izazvanog parodontnom son-
dom iz gingivnog sulkusa. Vrednovanje mjernih
vrijednosti: terapijski uspjeh ispitivanih metoda
vrednovan je na osnovi Cetiri klini¢ka pokazate-
lja 2, 6 1 12 mjeseci post operationem (slika 2):

Plak indeks preoperativno

| MWR

AR

ARK

B Pl-o,1
PI=23

Slika 1.  Preoperativni plak indeks prema zahvatima (sve lokacije)

Figure 1.  Preoperative plaque index according to procedures (all sites)
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1. dubina dZepa mjerena je s meziobukalne, dis-

tobukalne, bukalne i lingvalne strane parodont-
nom sondom — Fox-DB 770 najbliZze do 1 mm,
promjera 0,5 mm. Mjerne vrijednosti niZze od 1
mm na milimetarski kalibriranoj sondi zaokru-
7ene su na nizu vrijednost (24); 2. sondirana ra-
zina pricvrstka (25); 3. recesija gingive na Cetiri
mjesta; 4. Sirina pricvrsne gingive (26).

>

Slika 2. Shematski prikaz mjerenja dubine dZepa, recesije
gingive i dimenzije pri¢vrsne gingive uz istodobno
odredivanje lokacije pripoja (37)

Figure 2.  Schematic presentation of the measurement of
pocket depth, gingival recession and attached
gingiva dimensions, with simultaneous determi-
nation of attachment location (37)

Statisticka obrada podataka: statisticka obra-
da podataka ucinjena je na osnovi srednjih vri-
jednosti programskim sistemom SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences); pri tome je
primijenjen neparametarski Kolmogoroff-Smir-
noff-test, jednofaktorska analiza varijance sa
Sheffe-testom kao i regresijska analiza. Testi-
ranje terapijskog efekta ispitivanih metoda podu-
zeto je u odnosu na tri kategorije dZepa (< 4 mm,
4-6 mm i > 6 mm) po zubnim stranama i prema

kirur§kom tretmanu. Distribucija tih varijabla
prikazana je u dvije grupe u ovisnosti o plak i
gingivnom indeksu [PI0 + 1; P12+ 3;iGIO0 + 1;
GI 2 + 3 (14, 27)]. U ovom radu prikazane su
samo terapijske vrijednosti u odnosu na PI i GI
0+1. Kontrolnu skupinu bez plaka nije bilo
potrebno voditi zbog nesumnjivo uvjerljivih
rezultata iz literature.

Rezultati

Promjene u dubini dZepa: Preoperativno je
dubina dZepa u cetiri petine (MWR) odnosno
dvije tre¢ine (AR; ARK) zubi bila manja od
4 mm. Dva mjeseca nakon terapije nije naden ni
jedan zub dublji od 6 mm ni kod jedne od ispiti-
vanih metoda. Takoder je znatno smanjen udio 4
do 6 mm dubokih dZepova: od 16,2% na 3,8%
nakon MWR, od 23,7% na 2,7% nakon AR i od
23,9% na 00% nakon ARK (tabl. 2). Sest mjese-
ci nakon ARK nije pronaden ni jedan od tako tre-
tiranih zubi s dZepom dubljim od 4 mm. Dva-

Tablica 2. Dubina dZepa preoperativno te nakon 2, 6 i 12
mjeseci ovisno o zahvatu (postotak, sve lokacije)

Table 2.  Pocket depth preoperatively and after 2, 6 and 12
months, according to procedures (percentage, all
sites)

MWR AR ARK

<4mm| 4-6 mm| >6mm| <4 mm| 4-6 mm| >6 mm| <4 mm| 4-6 mm| >6mm

Preoperativno | 80,3%| 16,2%| 3,5% | 68,4%| 23,7%| 7,9% | 68,19 23,9%| 7,5%

2 mjeseca post
operationem 96,2%| 3,8%| 0,0% | 97,3%| 2,7%| 0,0% |100,0% 0,0%| 0,0%

6 mjeseci post
operationem 97,2%| 2,8%| 0,0%]959%| 3.5%| 0,6% 100,09 0,0%| 0,0%

12 mjesect post | o5 70| 3600 0905 | 92.79%| 73%| 0,0% | 988 12%| 0.0%

operationem

naest mjeseci nakon terapije pokazuje se lagano,
ali ne statisticki signifikantno povecanje dubine
dZepa kod preoperativno dubljih dZepova za sve
ispitivane metode. Nakon ARK tehnike i poslije
dvanaest mjeseci nije naden ni u jednom slucaju
dZep > 6 mm. Glede promjene dubine dZepa sve
tri metode su bile jednako uspje$ne; pri tome su
se promjene izraZene u postupcima nakon MWR
1 AR pokazale gotovo identi¢nim (slika 3). Za-
klju¢no se moZe reci da se svima trima ispitiva-
nim zahvatima moZe postici i odrzati statisticki
signifikantna redukcija dZepa i bez profesio-
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preop. > 6 mm
preop. 4-6mm

preop. <4 mm

*Signifikantna razlika izmedu zahvata

Slika 3. Promjene dubine dZepa nakon 6 mjeseci ovisno o
preoperativnoj dubini i zahvatu

Figure 3. Changes in pocket depth after 6 months accord-
ing to preoperative depth and procedure

nalnog odstranjenja plaka u razdoblju od jedne
godine. Promjene u razini pripoja: Porast u razi-
ni pripoja pokazao se za sve ispitivane metode
pri preoperativnoj dubini dZepa od 3 mm ili viSe;
terapija s ARK imala je nultu tocku (kriti¢na
dubina dZepa) kod 3,21 mm preoperativne
dubine dZepa i time podrucje najvecéeg gubitka
pri¢vrstka (slika 4). To odgovara minimalnom
srednjem dobitku pripoja kod dZepova koji su
preoperativno bili duboki < 4 mm ili 4-6 mm; ali
je zato kod preoperativno dubokih dZepova > 6
mm doslo do najveéeg porasta pripoja MWR
tehnikom. Vec je kod dZzepova < 3 mm dubine
tim zahvatom postignut porast pripoja, S§to znaci
prednost za ovu metodu od gotovo 1 mm ispred
drugih dviju tehnika. Suprotno rezultatima
postignutim u redukciji dZepa, gdje su svi zah-
vati pokazali gotovo jednak uspjeh, MWR tehni-
ka je u odnosu na prirast pripoja dala najbolje
rezultate u svim ispitivanim kategorijama.
Tablica 3 pokazuje kriticnu dubinu dZepa (nulta
tocka regresijske linije) za sve tri metode; oso-
bite razlike u odnosu na lokalizaciju na zubu ili-u
odnosu na vremenski razmak mjerenja (6 odnos-
no 12 mjeseci nakon terapije) nisu nadene.
Rezultati regresijske analize pokazuju da se ni
nakon 12 mjeseci nije moglo ustanoviti po-

Ll L1

—#— ARK

Li L

il MW

1101

Razina pripoja - promjene (mm)

pa s b ity ol

1 2 3 4

Preoperativna dubina dZepa (mm)

6 7

Slika 4. Promjene u razini pripoja nakon 6 mjeseci: regresor je preoperativna dubina dZepa, regresand je pro-

mjena u razini pripoja

Figure 4.  Changes in the level of attachment after 6 months: regressor, preoperative, and regressand, change

in the level of attachment

226

Acta Stomatol. Croat., Vol. 28 br. 3, 1994.




|. Bokan

Eliminacija parodontnog dZepa

Tablica 3.  Kriticha dubina dZepa (KDD) nakon 6 mjeseci
°  (KDD = interval povjerenja)

Table 3.  Critical pocket depth (CPD) after 6 months (pre-
sented as CPD = interval of confidence)

MWR AR ARK

KDD 2,21 +£0,51 mm| 2,44 0,71 mm | 3,21 + 0,49 mm

gorSanje: naprotiv, nastavila se pozitivna tenden-
cija iako minimalnog povecanja razine pripoja
kod preoperativne dubine > 4 mm. U svezi sa
Sirinom podruc¢ja pri¢vrsne gingive pokazali su
apikalni reZnjevi stanovite prednosti ispred
MWR metode, dok je nalaz bio suprotan glede
recesije.

Rasprava

Glede terapijskog uspjeha i bez znac¢ajnih raz-
lika medu pojedinim operativnim zahvatima,
rezultati prikazanog istraZivanja uglavnom su u
skladu s navedenom literaturom (1, 4, 6, 7, 8, 9,
11). Osobito je vaZno istaknuti da su vlastiti
rezultati priloZenog ispitivanja nastali u sasvim
druk¢ijim uvjetima no §to je uobicajeno, i nego
Sto ih je imala vecdina navedenih komparativnih
studija. Pacijenti iz ove studije obradeni su u jed-
noj stomatoloskoj ordinaciji, dok su sve druge za
usporedbu priloZene studije, s iznimkom Becker,
Becker, Ochsenbein i sur. (8), nastale na akadem-
skim klini¢kim ustanovama. Namjerno je izabran
ovakav nacin ispitivanja jer mu je osnovni cilj
pitanje prakti¢ne vrijednosti razli¢itih kirurskih
postupaka, to jest njegov klinicki u¢inak u uvje-
tima koji se mogu ocekivati u jednoj zubno-pa-
rodontolo$koj ordinaciji (npr. pomanjkanje struc-
nog osoblja za oralnu higijenu). Promatrano s
toga stajali§ta, nastala je druga velika razlika u
odnosu na ostale studije: u ovom je ispitivanju
izostalo periodi¢no profesionalno ¢i§cenje zubi
(recall system), §to je razlog ¢esto loSe suradnje
pacijenta.

Polazeci od rezultata ispitivanja moZemo pre-
poruciti terapiju aktivne parodontne lezije
kirur§kim mjerama bez bitnih ograni¢enja iako
se iskazi zasnivaju na vlastitim rezultatima
unutar 12 mjeseci nakon terapije. Dapace, rezul-
tati velikih klini¢kih dugotrajnih studija u odno-
su na ove globalne iskaze mogli su se prenijeti i
na vlastite pacijente.

U prakti¢énoj parodontoloSkoj terapiji do-
kazana je vaznost upucivanja pacijenata u odgo-

varajucu dentalnu higijenu i njezina kontrola
periodi¢nim profesionalnim ¢i§¢enjem zuba (28).
Na taj se nacin odstranjuje bakterijski plak kao
bitan uzro¢ni ¢imbenik u nastanku gingivitisa.
Za definitivno odstranjenje dubokih parodontnih
dZepova ipak su potrebne adekvatne kirur§ke
mjere (29, 30), ¢iji se uspjeh moZe pospjesiti
kontrolom odsutnosti upale tretiranog parodon-
cija (1, 4). U priloZenoj su se studiji pokazala
komparativnim sva tri zahvata u odnosu na
ucinak redukcije dZepa, s tim da resektivni
kirurski zahvati osobito kod dubokih dZepova
daju bolje rezultate, ali ipak bez bitnih prednosti.
Prednosti $to ih pokazuju tehnike apikalno
pomaknutog reZznja u odnosu na modificiranu
Widmanovu plastiku nesistemati¢ne su i bez ve-
ceg kvantitativnog znacenja. Takoder su Lindhe,
Socransky, Nyman i sur. (11) izrazili sumnju u
koncepciju razli¢itog uc¢inka razlicitih terapijskih
tehnika. Iz priloZene studije proizlazi da je mo-
guce odrZavanje rezultata kirurSke eliminacije
dZepa u razdoblju od jedne godine i bez profesio-
nalnog odstranjenja plaka, uz uvjet dobre vlastite
higijene zuba. U odnosu na nacin obrade, rad
Beckera, Beckera, Ochsenbeina i sur. (8) — iako
s kontroliranom odsutno$cu upale — pokazuje
gotovo iste paralele s priloZenom studijom. Po-
¢etno smanjenje dubine, osobito u dubljih dZepo-
va, koju su ovi autori (8) postigli MWR i ARK
metodom, bilo je cijelim tijekom usporedivo s
nalazima naSe studije.

Medutim, unato¢ kontroliranoj odsutnosti
upale isti su autori primijetili ponovno produblji-
vanje dZepova, §to smo pronasli i mi bez profe-
sionalnih higijenskih mjera. Nalazi gubitka i
dobitka pripoja takoder su vrlo sli¢ni. Razlika je
dodu$e pronadena na osnovi ne$to drukcije po-
djele dubine dZepa [1 — 3 mm kod Beckera,
Beckera, Ochsenbeina 1 sur (8)]; dok u ovom ispi-
tivanju nakon MWR ni u jednoj kategoriji dZepa
u prosjeku nije doslo do gubitka pripoja, u kom-
parativnoj studiji kod dZzepova dubine od 1 do 3
mm to se dogodilo. Buduci da je kriti¢na dubina
dZepa — tj. ona dubina od koje se postize dobitak
pripoja (3) u priloZenom ispitivanju — veé

prema zahvatu i preoperativnom plak indeksu i
gingivnom indeksu — kolebala izmedu 2 i 4 mm,
ne moze se govoriti o znac¢ajnoj razlici izmedu
studije Beckera, Beckera, Ochsenbeina i sur (8) i
naS$ih rezultata. Kritian stav prema kirurskoj te-
rapiji plitkih dZepova, koji na osnovi svojih
nalaza zastupaju navedeni autori (3, 8, 11), u pot-
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punoj je sukladnosti s rezultatima naSeg ispiti-
vanja. Za sve dZepove dubine > 4 mm mogla se
postiéi redukcija i dobitak pripoja.

Zakljucak

Iz prikazanog istraZivanja proizlaze sljedeci
bitni zakljucci u okviru primijenjene metode:
kirur8ka se terapija moZe provesti u pacijenata s
dobrom vlastitom oralnom higijenom (plak

indeks 0,1) i bez redovitog profesionalnog
odstranjenja plaka, a da se pri tome bitno ne
smanji njezin izgled na uspjeh.

Sve tri ispitivane kirur§ke metode daju sli¢ne
rezultate; izbor postupka trebao bi odluciti te-
rapeut prema vlastitom gledi§tu. Kod dZepova
> 4 mm stanovite prednosti pokazala je MWR
tehnika. DZepovi < 4 mm podrucje su sigurnog
gubitka pripoja; kirur§ku terapiju ove kategorije
dzepa treba izbjegavati.

Rad je izraden u privatnoj ordinaciji u suradnji sa Zavodom za paro-
dontologiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu

SURGICAL REMOVAL OF PERIODONTAL POCKETS:

ONE-YEAR RESULTS

Summary
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Surgical treatment of periodontal lesions on 864 sites in 26
patients was assessed. The preoperative pocket depth was between
3.5 and 4.8 mm (pocket depth < 4 mm and > 4 mm), and the attach-
ment level between 2.8 and 5.5 mm. The effectiveness of three flap
procedures (modified Widman-flap, and apical flap with and with-
out bone resection) was compared according to pocket reduction
and gain in attachment on teeth with a plaque index of 0 or 1. In

contrast to many reports available, special emphasis was given to
outpatient treatment in the conditions of a dental office. The
patients were only once instructed on dental hygiene, so there was

no professional oral hygiene control.
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