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Sazetak

Suvremena istrazivanja ukazuju da se najpovoljniji kliniéki rezultati u
terapiji dubokih parodontnih diepova postizu modificiranom Widmanovom
operacijom. U radu se iznose rezultati lijecenja bo|esnika s uznapredovalim
oblikom progresivne parodontopatije primjenom ove metode u podrudjima
gdje su zaostali parodontni diepovi dublji od 6 mm nakon dvomjeseéne hi-
gijenske faze. Postignuti rezultati ocituju se u prosjeénom smanjenju dubine
dzepova od 2,7 mm i poveéanju klinicke razine pric¢vrstka. Dobiveni rezultati
dokazuju da je u lijeéenju kroniénog parodontitisa primjenom navedene me-
tode moguée odrzati postignuti rezultat duzi vremenski period.

Kljuéne rijeéi: parodontni dzep, modificirani Widmanov rezanj

uvobD

Operacije reznja u parodontologiji su zahvati kojima se kirur§kim pu-
tem eliminiraju 'suprakostani i infrakostani dZepovi, zaobljuju os$tri ru-
bovi alveolne kosti, otklanjaju gingivni kao i mukogingivni defekti. (1).
Prema Ramfjordu postoje dvije razli¢ite metode kirurgije reznja. Kod pr-
ve metode se epitel stijenke dZepa uklanja obrnutim kosim rezom, kojeg
je 1918. godine uveo L. Widman (2), a u drugoj metodi se koristi sulkus-
ni rez kojeg je 1912. godine uveo Neumann (3), dok se epitel stijenke
dZzepa odstranjuje kiretazom. U praksi se ¢esée koristi metoda s obrnu-
tim kosim rezom u koju spada i operacija »Modificirani Widmanov re-
Zanj« (MWR).

MWR je naziv za sve popularniju mukoperiostnu reZanj operaciju,

Svrha operacije je ellmlnacua duboklh parodontmh dzepova uz
i gubitak tkiva za vrijeme i poslije operacije, a takoder i poveca-
nje re«paratorno‘g potencijala parodontnog tkiva.
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Ovu operaciju karakteriziraju tri kirurSka reza, obrnuti kosi rez, sul-
kusni rez i horizontalni rez, te jedan ili dva vertikalna reza rasterecéenia,
koji omogucéuju odizanje reZnja s njegove podloge i bolji pristup povrsini
korijena zuba i kosti. MWR je originalna reZanj operacija, koja nije iden-
tiéna niti jednoj drugoj rezanj tehnici (6, 7).

U uznapredovalom klinickom razvoju progresivnih  parodontopatija
glavni terapijski problem je otklanjanje parodontnih dZepova i odabiranje
najbolje terapijske metode.

Na temelju najnovijih rezultata obimnih istrazivanja koja su vrSili
Ramfjord i sur. (8,9, 10), primjenjujuéi razne terapijske metode za elimi-
naciju dubokih parodontnih dzepova, izdvojen je kao najbolji metodologki
postupak, operacija MWR.

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem da se izvrSe operacije MWR
na svim zubima gornje i donje ¢eljusti u svrhu eliminacije parodontnih
dzepova dubljih od 6 mm.

PRIKAZ SLUCAJA | METODA

Pacijentica L. K. stara 50 godina upucena je s teskom formom progre-
sivne parodontopatije na parodontolo§ku obradu. Zbog dubokih parodont-
nih dZzepova izvrSene su operacije MWR na 26 zubi gornje i donje &eljus-
ti. Pacijentica nije imala teZze sistemsko oboljenje, Zeljela je suradivati
i dolaziti na kontrolne preglede.

Inicijalno je uzeta opca, stomatoloska i parodontska anamneza, te iz-
vr§ena procjena parodontnog stanja bolesnice parodontnim indeksima, ko-
ji su primjenjivani kod svih kontrolnih pregleda.

U analizi rezultata i procjeni uspjeha primijenjene terapijske meto-
de MWR koriSteni su odgovarajuci statisticki modeli.

Postignute rezultate u smislu smanjenja dubine dZepova i poveéanja
potencijala prodontnog tkiva pratili smo u post-operacijskom periodu kli-
ni¢kom metodom sondiranja parodontnih dZepova.

REZULTATI | DISKUSIJA

Slucaj bolesnice je bio posebno tezak zbog: krvarenja, upale margi-
nalne gingive na svim zubima gornje i donje &eljusti, dubokih dZepova
srednje vrijednosti od 6,1 mm na prednjim zubima gornje &eljusti do 7,1
mm na kutnjacima donje Celjusti, velike recesije gingive osobito izrazene
na prednjim zubima, dijastema uzrokovanih mobilno8éu zubi, horizontalne
i vertikalne resorpcijekosti, te funkcijskih smetnji.

Na osnovu plana terapije i zahvata izvrSenih u higijenskoj fazi pri-
stupilo se kirnur§koj operaciji MWR na 'svim zubima.
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Slika 1. Ortopantomografska rendgen slika prije lijecenja

Slika 2. Ortopantomografska rendgen slika godinu dana poslije
operacije

Jednogodi$nji postoperativni rezultati prikazani su pregledno pomocu
krivulja zd sve vrste parodontnih dzepova gornje i donje ¢eljusti u dija-
gramima 1—4, dok izracunate srednje dubine dZepova iznose za: vestibu-

larne stran 3(_” = 2,0 mm, oralne strane x10 = 2,7 mm, mezijalne strane

Xim = 3,1 mm)distalne strane x 1a = 3,2 mm.

Osim toga izraCunate su srednje vrijednosti dubina dZepova za sve
grupe zubi inicijalno i godinu dan nakon operacije MWR, koje su graficki
prikzane u histogramu 1.

Postignuti su dobri rezultati na svim zubima gornje i donje Celjusti.
Srednje vrijednosti duZina dZepova se kreéu od 2,3 mm na prednjim zubi-
ma donje ¢eljusti do 3,9 mm na kutnjacima gornje Geljusti, $to je detaljno
prikazano na histogramu 1.
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SMANIJENJE DUBINE DZEPOVA
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Histogram 1. Srednje vrijednosti dubina dZepova za sve grupe
zubi gornje i donje é&eljusti, za inicijalna i posto-
perativna jednogodisnja mjerenja

ZAKLJUCAK

U ovom radu je izloZzena suvremena mukoperiostalna rezanj operacija
»Modificirani Widmanov rezanj«, koja se koristi za eliminaciju dubokih su-
prako$tanih i infrako$tanih dZepova, za sanaciju parodontnih abscesa, za
zaobljavanje o$trih rubova alveolne kosti ako je potrebno. Osim toga MWR
omogucuje optimalno reponiranje reznja na povrsinu korijena zuba i tako o-
sigurava rezultat koji je estetski poZeljan i pogodan za oralnu higijenu. Dalj-
nji rezultat operacije je 'stvaranje novog postoperativnog priévrstka, jer je
prirodni pric¢vrstak unidten izmedu korijena zuba i parodonta kod tretiranih
pacijenata zbog dubokih parodontnih dZepova.

Jednogodisnji postoperativni rezultat je ostvaren u potpunom smanje-
nju plaka i upala gingive, te u znatno smanjenju dubine dZepova
DDZ.,, = 2,7 mm, §to predstvlja dobar rezultat.

Postignuti rezultati koji su se odrzali i nakon godine dana ostvareni
su zbog uspjesSne motivacije pacijenta s usvajanjem i primjenom instruk-
cija parodontologa, redovnim profesionalnim kontrolama i redovnim odr-
zavanjem higijene zubi. Ostvareni jednogodisnji rezultati prikazani na idi-
jagramima, ortopantomografskim slikama i histogramim pokazuju da se
operacija MWR moZe primjeniti za tretman svih zubi i dZepova u usnoj
Supljini.
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A MODIFIED WIDMAN'S FLAP IN THERAPY OF PERIODONTAL POCKETS

Summary

Current investigations have shown the best clinical results in therapy
of deep periodontal pockets to be achieved by a modifed Widman's pro-
cedure. Presentation is made of the results obtained in the treatment of
patients with advanced forms of progressive periodontal disease employing
this ‘method in the regions where periodontal pockets of more than 6 mm
had remained after a two-month hygienic phase. The results obtained were
apparent, manifesting as a mean decrease in the pocket depth of 2.7 mm
and an increase in the clinical level of attachment. These results demon-
strate that using this method in the treatment of chronic periodontitis, the
improvement thus attained can be maintained during a prolonged period of

time.

Key words: periodontal pocket, modified Widman’s flap
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