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Parodont je cjelina koju &ine: dento-gingivno spojiste, periodontni liga-
menti, alveolna kost i cement zuba. Ova cjelina koju &ini nekoliko vrsti tkiva,
zbog fizioloske migracije i okluzalne erupcije zuba, podvrgnuta je neprestanom
procesu funkcionalne adaptacije. Taj proces se manifestira resorpcijom i for-
macijom nove kosti, prethodnom disolucijom snopova kolagenih niti te odvaja-
njem i migracijom epitelnog pri¢vrstka. Konstantna preinaka i reparacija u
mekom kao i u tvrdom tkivu odrZavaju pozitivhu bilansu u procesu adaptacije.
Odrzavanje ove neobi¢no fine ravnoteze u parodontu, moze biti poremedeno
razli¢itim utjecajima. Neprekidna potreba za reparatorno adaptacijskim proce-
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Sl. 1. Kauzalna geneza parodontopatija.
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sima ¢ini parodont osjetljivim i vulnerabilnim na razli¢ite: lokalne, funkcionalne
i opce faktore, koji mogu izazvati odredena patoloska stanja u tkivima parodonta
i tako utjecati na pojavu i razvoj parodontnih oboljenja (sl. 1).

KAUZALNA GENEZA PARODONTOPATIJA

U skladu sa etiolodkim triasom oboljenja parodonta i terapija nacelno
obuhvada: lokalne mjere, mjere za poboljsanje funkcije i interne mjere.

Svrha lokalnih mjera se sastoji u stiSavanju patoloske upale gingive, u
odstranjenju dzepova, u uspostavljanju dovoljno dubokog predvorja usne Suplji-
ne i odgovarajuceg reljefa gingive (tab. 1).

A) PREDLIJECENJE CISCENJE KAMENCA | NASLAGA
OTKLANJANJE STETNIH PODRAZAJA
UPUCIVANJE U ISPRAVNU HIGIJENU

B) LOKALNO LIJECENJE

a) POCETNI STADMJ: POLIRANJE KORIJENA (CAVITRON)
VISINA DZEPOVA SUBGINGIVNA KIRETAZA, ODSTRANJENJE KOKREMENATA | OSVJE-
DO 4 mm ZENJE EPITELA | CEMENTA ILI IGNIPUNKCIJA ILI ZAVOJ GINGIVE;

KAUTERIZACIJA (kiselinom) NAPUSTENA

b) UZNAPREDOVALI STADIJ POLIRANJE KORIJENA, OPERACIJA REZNJA
DUBINA DZEPOVA even. OSTEOPLASTIKA
VISE OD 4 mm RADIKALNE OPERACIJE SU NAPUSTENE
(WIDMAN - NEUMANN — gubitak supst)

c) HIPERPLAZIJA

| »NISE« GINGIVE GINGIVOPLASTIKA (NORMALNI RELJEF)
d) PLITKO PREDVORIJE MUKOGINGIVNA PLASTIKA, po potrebi kombinirano sa b i ¢
USNE SUPLJINE USPOSTAVLJANJE GINGIVE PROPRIJE
Tab. 1. Principi lokalnog lijeéenja progresivnog marginalnog parodontitisa.

PRINCIPI LOKALNOG LIJECENJA PROGRESIVNOG MARGINALNOG
PARODONTITISA

Davno je bilo poznato da uspjesno lije¢enje parodonta zahtijeva odstranji-
vanje parodontalnih dzepova. Svaki je klini¢ar pod dojmom da ova mjera pro-
duzuje vijek zubi i stoga je opravdana (Rateitschak'? Engelbergd).
lako je neosporno da kiretaza ili kirursko odstranjenje dzepova dovode do sma-
njenja upale i pyorrhoe parodonta, mora se konstatirati da se objektivni znan-
stveni dokazi o korisnosti kirurskih zahvata, ili o prednosti pojedinog kirur-
$kog zahvata, ne mogu dobiti uobiéajenim znanstveno eksperimentalnim meto-
dama, zbog brojnih promjenljivih faktora i pomanjkanja autenti¢nih kontrola.
Usprkos tome, kirurski su zahvati uz ispravnu indikaciju preporuéljivi. Cini se
da pomodu njih uspijevamo, najmanje za nekoliko godina, znatno ublaZiti sim-
ptome upalnih oblika oboljenja parodonta.

U posljednjih 15—20 godina, metode parodontalne kirurgije znatno su
izmijenjene. Uzrok tome je bolje znanje o kirurs§kom lije¢enju parodontalnih
rana i nastojanje da zahvat bude izveden $to je mogude viSe atraumatski.
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Prije 20 godina je eksterna gingivektomija bila najc¢eséi kirurski zahvat pri
odstranjivanju parodontnih dZepova. No pokazalo se da ona ima slijedece nedo-
statke:

1. lije¢enje rane per sekundam traje 2—3 tjedna, ovisno o veli¢ini rane,

2. &este komplikacije u vezi s lijeéenjem rane; stvaranje sekvestara i jaka bol
prilikom uzgrednog otkrivanja marginalne kosti,

3. lodi rezultati u sludajevima kad postoje kostani dzepovi,

4. &esto stvaranje udubina na marginalnoj gingivi poslije lije¢enja (M Uhle-
mann).

Ovaj posljednji nedostatak se danas nastoji korigirati gingivoplastikom.
Pri tom se lako moze dodi u kontakt sa zadebljalim marginalnim rubom kosti.
Ako se pak ovaj osteoplasti¢ki konturira, mogu se javiti veé ranije spomenuti
nedostaci (tocka 1i 2).

Zbog tih razloga se posljednjih godina sve viSe primjenjuje tzv. operacija
reznja, koju je u radikalnom obliku veé prije 30 godina preporucavao N e u-
mann.

Operacija reznja naéelno ima slijedece prednosti:

. detaljno informira o vrsti i topografiji dZepova i morfologiji kor;enova ai
najbolji je operativni pristup,

2. daje mogucénost lijecenja rane per primam,

3. operativne rane kosti mogu se pokriti mekim tkivom.

Modernom tehnikom operacijom reznja postizemo ne samo odstranjenje
dZepova, nego a) Siroko srastanje gingive, b) prestanak eventualnog ranijeg
povladenja marginalnog parodonta frenulumom ili naborima sluznice, a ako je
potrebno produbljenjem predvorja usne $upljine i ¢) bolji transport hrane. Ko-
liko su stvarno opravdane teznje da se postignu i ovi dodatni ciljevi, jo§ pouz-
dano nije poznato. Pokazalo se do sada da muko-gingivni kirurski zahvat dolazi
u obzir samo kao repozicija i ekstenzija gingive.

Pri ovim zahvatima ne smije doé¢i do permanentnih ko$tanih rana. Ako one
ipak nastanu, treba ih prekriti periostom. Ova spoznaja je automatski dovela
do toga, da se kod operacije reZnja, pri horizontalnoj inciziji, nastoji
oluvati $to vise epiteliziranog tkiva gingive, a ne kako se to ranije preporucalo
ako je gingiva zadebljala, najprije izvesti povrsinsku eksternu gmglvektomuu
a incizijsku liniju gingivektomije UpOtrljebltl za preparacuu rezn]a Sto rezanj
manje skratimo u koronarno apikalnom smjeru, to éemo ga vise moéi pomaknuti
prema apeksu i tako produbiti vestibulum, a da pri tome ne otkrijemo margi-
nalnu kost. Na temelju ovih spoznaja, danas se sve vise eksterna korekcija mar-
ginalnih zadebljanja gingive zamjenjuje internom gingivektomijom. Osim toga
se pokazalo, da se internom gingivektomijom, u obliku klinaste ekscizije bolje
odstranjuju supraalveolni dZepovi i fibrozno zadebljali dijelovi gingive (M U h-
lemann’, Goldman i Cohen®).

Usprkos mnogim nastojanjima, rutinsko lijecenje kos$tanih dZepova i implan-
tatom kosti ili hrskavice razli¢itog porijekla (auto-implantati, homo i hetero-im-
plantati u formi merhiolatkosti ili koje druge anorganske kosti i sl), jo§ nije
rijeSeno. Klasi¢na kirurgija odstranjenja kostanih dzepova, zbog osteoklasti¢ke
resorpcije, koja se ne reparira uvijek potpuno i zbog stvaranja nekroza, na
mjestima gdje manjka kompakta (srz) pri permanentnom otkrivanju kosti kod
operacije, kao i ranije je samo metoda izbora.
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Svrha mjera koje poboljsavaju funkciju sastoji se u uspostavljanju zubnog
niza, uz povoljne okluzijske i artikulacijske odnose, uz istodobno lijeéenje para-
funkcija i brigu za osposobljavanje parodontalnog tkiva za optereéenje (tab. 2).

OPSEG UPORISTA ¥
I. OPSEG odrzan N nema — SPUSTENOG — PROMJENE ZGLOBA
MANJKAVIH 3—1 UPORISNOM ZONOM ZAGRIZA \’
ZuBlI U CELJ. NASTAVCIMA } SMETNJE  ARTIKUL.

PROMJENE ZVACNIH NAVIKA
I ZVACNOG CENTRA

Il. REAKCIJA REZISTENCIJA INSUFICIJENCIJA ——> [—>PUTOVANJE
PARODONTA NAGINJANJE ZUBI
UPALNI PROCESI —>SMETNJE KLIZANJA

MARGIN. PARODONT |[—>OPSEG MARG.
RAZGRADNJE KOSTI

I1l. ZAGRIZ PRIJE BRIDNI ZAGRIZ, NEUTRALNI ZAGRIZ ANOMALIJE POLOZAJA
GUBITKA ZUBI DUBOKI ZAGRIZ, UNAKRSNI ZAGRIZ itd.
IV. PARAFUNKCIONA nema SKRIPANJA, STISKANJA, PRITISKA
OPTERECENJA USNICA | JEZIKA
V. DRUGI FAKTORI a) HIGIJENA b) OPCA OBOLJENJA c) VANJSKI UZROC!
USNE S. npr. DIJABETES RAZUMIJEVANIE ZA
KRVNA OBOLJENJA TH., SOC. POLOZAJ
PACIJENTA

Tab. 2. Mjere koje odreduju ponovno uspostavljanje funkcije Zvacnog organa.

Pri uspostavljanju zubnog niza, moramo imati na umu protetske principe,
koji su vazni za zbrinjavanje parodontno insuficijentnog zubala. Neophodno je
uspostaviti centralnu okluziju te brusiti prerane kontakte, koji su zapreka arti-
kulacijskom klizanju. Zbog povoljne podjele Zvaénih sila i postizanja skladnih
artikulacijskih pokreta, nastoji se uspostaviti grupne kontakte zubi. Smjernice
za brusenje prikazane su na sl. 2.

Znacenja parafunkcija, koje vrlo nepovoljno djeluju na stanje ravnoteze
novija je spoznaja. Okluzijske parafunkcije se smatraju jednim od glavnih uzro-
ka parodontoliza. One dovode do okluzijskih trauma, ponekad do tegoba u
Celjusnom zglobu i do boli u podruéju glave i vrata. Uspostavljanje neometane
centralne okluzije i slobodnih harmoniénih artikulacijskih pokreta donje &elju-
sti, najvaznije su mjere u suzbijanju parafunkcija. Dodatno pacijentu treba
objasniti posljedice njegovih nervoznih navika. Pacijent mora postati svjestan
svoje parafunkcije, da bi olak$ao njeno sprecavanje (tab. 3) (MU hlemann?).

Svrha internih mjera je otklanjanje insuficijencije parodontnog tkiva, tj.
sklonosti upali i manjkavoj sposobnosti za opterecenje. Ovdje treba istadi, da
ne postoji medikamentozna terapija parodontopatija. Medikamenti mogu biti
samo ispomo¢ lokalnom lijeenju.

Pri medikamentoznom pomaganju u terapiji treba razlikovati: 1. specifiénc
lijeCenje smetnja izmedu tvari, koje bi mogle pospjesiti progredijenciju paro-
dontopatija, 2. nespecifi¢nu opcu terapiju, koja ima za cilj poboljSanje repara-
tornih reakcija tkiva i 3. lokalnu farmakoterapiju.
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BRUSENJE

PRERANI KONTAKTI U [a|OSTAJU LI KONTAKTI koD |, BRUSENJE OKLUZALNIH
PODRUCJU FRONTE 2 POMICANJA PREMA NAPRIJED[] POVRSINA  FRONTALNIH
ZUBI U DONJOJ CELJUSTI

AV ]
BRUSENJE PALATINALNIH ;
POVRSINA FRONTALNIH !
ZUBI U GORNJOJ CELJUSTI i

1
1
k]

PRERANI KONTAKTI U |eeeeeec—ee-= L--_-_______ =
PODRUCJU LATERALNIH BRUSENJE PRETJERANO
ZuBl ? IZRASLIH ZuBI 1

'
'

U :

SMETNJE ARTIKULACIJE BRUSENJE GORNJIH BUKALNIH | ’
NA STRANI ZVAKANJA ? DONJIH LINGVALNIH POVRSINA :
U ]

= 1

SMETNJE ARTIKULACIJE BRUSENJE NEKONTAKTNIH |
" p—

NA STRANI BALANSA ? KVRZICA \
'

1

|

1

NOVO NASTALE SME TNJE J... _____________________________________ 4
POLIRANJE BRUSENIH —
ZVAGNIH  PLOHA DA NE!

Sl. 2. Protoéni dijagram.

1. Povezanost izmedu smetnja u izmjeni tvari i progredijencije parodonto-
patija, u pojedinim je sluajevima te$ko dokazati, osim na eksperimentalnim
Zivotinjama. Stoga u specifiénoj farmakoterapiji treba nastojati suradivati sa
internistom. Naro&ito pri hormonskim smetnjama, kao $to su dijabetes i base-
dov, gastroenteropatija te perifernih cirkulatornih insuficijencija.

I. SISTEMATSKO LIJECENJE PARODONTA

LOKALNO LIJECENJE: UKLANJANJE DZEPOVA
FUNKCIONALNO LIJECENJE: SELEKTIVNO BRUSENJE
KONTINUITET ZUBNOG LUKA
KOD SKRIPANJA: BRUSENJE VELIKIH POVRSINA (prema Jankelsonu)
11. OCEKIVANJE USPJEHA, 8-TJEDNO PROMATRANJE
U TO VRIJEME:

a) KRATKOTRAJNO TRETIRANJE SEDATIVIMA
b) AKTIVNA SURADNJA S PACIJENTOM | OBJASNJAVANJA
I11. NASTAVLJANJE LOSE MUSKULARNE FUNKCIJE
—>AUTOGENI TRENING

PROTETSKA TERAPIJA ODMOR
ZAGRIZNA PLOCA, .—> PROMJENA RADNOG MJESTA
MONOBLOK, VESTIBULARNA (kod interno uzrok. parafunkcija)
PLOCA, STIT ZA JEZIK itd. -—> PSIHOTERAPIJA NEUROTIKA
daljnja
pomoé

Tab. 3. Uklanjanje parafunkcije.
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2. Nespecifi¢nu opéu terapiju, koja ima za cilj poboljSanje reparatornih
reakcija tkiva, zubni lije¢nik moze provoditi samostalno. Djelovanje ovih medi-
kamentoznih mjera nije dovoljno znanstveno dokazano. No dobro znamo, da
je farmakoterapija ipak lije¢ni¢ki uspjeh. Ve¢ samo davanje bilo kakvog medi-
kamenta ili placeba, moZe psihi¢kim mehanizmima pomocdi lijeCenju. U pitanje
dolazi samo davanje visokih doza C vitamina i multivitamina. Davanje biosti-
mulatora takoder se moze opravdati psihi¢kim reakcijama. Kombinirana primje-
na vitamina i minerala, trebala bi djelovati na smanjenje upale gingive.

U lije¢enju parodontnih oboljenja, danas se sve vide primjenjuju antibiotska
i kemoterapeutska sredstva. Ovi preparati se uvijek propisuju kao udarna tera-
pija, zbog moguénosti rezistencije. Primjenjuju se kao zastita od Zarista infekcije,
pri subgingivnoj kiretazi i kirur§kim zahvatima u inficiranom podru&ju. Obi¢no
se daje peroralno 500 000 j. 3—4 dana. Lokalno djelovanje penicilina na upalu
parodontnog tkiva pri internoj aplikaciji je neznatno, zbog toga su djelotvornije
tablete koje se sidu. Tablete koje se sidu razvijaju u slini visoki penicilinski titar
u toku rastapanja. S obzirom na moguénost sporednih djelovanja, prethodno
se uvijek treba orijentirati o senzibilitetu. Za internu primjenu se preporucaju
antibiotici koji imaju dugotrajno djelovanje, i kojih se visoka koncentracija
javlja u tkivnim tekuéinama (sekret dZepa?), a osim toga se i slinom izlucuju.
Zbog zastite crijevne flore treba davati B-kompleks ili jogurt.

3. Lokalna farmakoterapija. Skoro svaka pasta za zube, voda za usta ili
tinktura, danas sadrze jedan ili vise medikamenata. Mnogima se od njih pridaje
liekovito djelovanje na parodont. Tako imamo preparate: s vitaminima, s nascen-
dentnim kisikom, sa solima, sa antiflogisticima, sa adstringencijama, sa enzi-
mima i antibakterijskim supstancama.

Od preparata koji sadrze vitamine oekuje se povedanje rezistencije epitela
(vit. A) i nestajanje upale (vit. B). Vode za usta iz kojih se oslobada kisik mogu
pospjesiti ¢idéenje interdentalnih prostora, koditi razvoj anaeroba i potadi cije-
lienje rana. No ti preparati se ne bi smjeli primjenjivati dulje od 1—2 tjedna.
Kuhinjska sol teoretski djeluje antiedematozno, no pitanje je, nije li njezino
zadrzavanje u ustima prekratko i nema li pri tome djelovanje stimulirani sekret
slinovnica (mehanicko - ¢iséenje, kemijsko - alkaliéno antiflogisti¢no).

Pri lokalnom lije¢enju rana kortikosteroidima do izrazaja dolazi antiflogi-
sti¢cko djelovanje. Osim toga, ove supstance djeluju antialergi¢ki i antiprolife-
rativno. Glukokortikoidi dolaze u mastima i kremama, esto uz neomicin. Pri-
mjena masti na sluznicu nije podesna zbog hidrofobije. Krema se takoder brzo
ispere, stoga je najbolje pulverizirati kortikosteroid tablete i pomijesati ih sa
sredstvima koja lako prijanjaju na sluznicu, kao $to je prah od proteze, ili
gotov preparat Orabase.

Eteri¢na ulja i tanini najée$¢i su adstringentni dodaci. Primjenjuju se kod
difuznih upala. Encimi se primjenjuju u predlijeéenju i naknadnom lijecenju
u parodontnoj kirurgiji.

Antibakterijske tvari. Plaut-Vincentov gingivitis je klasi¢ni primjer
lokalnog lije¢enja penicilinom. Slabiji terapijski efekt imaju boje (trypaflavin),
eteri¢na ulja, salicilna kiselina itd. U novije vrijeme za ovu infekciju se pre-
poru¢a metronidazol (Flagyl), 250 mg na dan, 2—3 dana. Ovom terapijom
se smanjuju recidive.
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Ne smijemo zaboraviti ni na problem preosjetljivih zubnih vratova. Pored
anestezirajuéih preparata, preporudaju se paste i vodice s formaldehidom, a
izvjeStavano je i o poboljSanju nakon davanja visokih doza vitamina C, D i Ca.

SaZzetak

U uvodu se govori o parodontu kao funkcionalnoj cjelini nekoliko vrsti tkiva, koja je u fiziolo-
kim uvjetima podvrgnuta neprestanom procesu funkcionalne adaptacije. OdrZavanje ravnoteZe pri pro-
cesu adaptacije, medutim, moZe biti poremeceno razli¢itim lokalnim, funkcionalnim i opéim faktorima
i tako dovesti do patolodkih promjena u tkivima parodonta. Ovisno o ovom etioloskom triasu i terapija
se dijeli na lokalnu, funkcionalnu i opcu.

Dalje se redom iznosi svrha pojedinih mjera i navode zahvati, koji su najéedée zastupljeni u
suvremenoj parodontologiji. Daje se kratak pregled najvide zastupanih kirurskih metoda. Daju se
smjernice vazne pri bruSenju zapreka artikulacijskom klizanju. Isti¢e se vaZznost uspostavljanja grup-
nih kontakata i lije¢enja parafunkzija. Na kraju se iznosi i pregled i podjela medikamentoznih mjera
i njihova uloga u terapiji paroclonta.

Summary
TRENDS IN THE CONTEMPORARY TREATMENT OF PERIODONTAL AFFECTIONS

The periodontium is treated as a functional whole of several types of tissue, which under
physiological conditions tends to be exposed to a continuous process of functional adaptation. The
maintenance of balance in the course of the process of adaptation may, however, be affected by various
local, functional and general factors and thus lead to pathological changes in the tissues of the perio-
dontium. Depending on this etiological triad, therapy is divided into: local, functional and general.

The aim of the individual measures and interventions, most frequently applied in modern paro-
dontology is listed orderly and a brief review is given of the surgical methods most often applied.
Instructions are given which are of importance in the polishing of obstacles to articulation sliding.
The importance is emphasized of establishing group contacts and of treating parafunctions. Concluding
a review and a division of the medicamentous measures and their influences in the treatment of the
periodontium, is given.

Zusammenfassung
RICHTLINIEN FUR DIE ZEITGEMASSE BEHANDLUNG VON PARODONTALEN ERKRANKUNGEN

In der EinfGhrung wird das Parcdontium als eine funktionelle Einheit mehrerer Gewebearten
dargestellt, welche in physiologischen Bedingungen unuterbrochen dem Process einer funktionellen
Adaptation unterworfen sind.

Die Erhaltung des Gleichgewichts wahrend dieses Prozesses kann jedoch von verschiedenen loka-
len, funktionellen und allgemeinen Faktoren gestért werden und so zu pathologischen Veranderungen
innerhalb des Parodontgewebes filhren. Inbezug auf diese aetiologische Trias tsilt man auch die
Behandlung in eine lokale, eine funktionelle und eine allgemeine Therapie, ein.

Weiters wird der Zweck von einzelnen Massnahmen und die in der modernen Parodontologie am
haufigsten verwendeten Eingriffe vorgebracht. Ein kurzer Uberblick Uber die bekanntesten chirurgischen
Methoden folgt. Auch Richtlinien fUr das Einschleifen der stossfreien Artikulation sind gegeben.
Die Bedeutung der Herstellung von Gruppenkontakten wird betont. Schliesslich sind Uberblick und
Einteilung medikamentSser Massnahmen, sowie ihre Rolle bei der parodontalen Behandlung, beschrieben.
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