Ucinak struganja i poliranja
korijena na klinicke 1
mikrobioloSke ¢imbenike
parodontnih bolesti

Sazetak

Postojanje parodontnih patogena u subgingivnoj flori parodontitisa
rizik je za napredovanje parodontne bolesti. Zato mikrobioloska dija-
gnostika ima opravdanu indikaciju u otkrivanju patogena, pracenju
uspjeha terapije i ishoda bolesti. Svrha ovoga rada bila je prikazati
ucinak struganja i poliranja korijena (SRP) na klinicke i mikrobioloSke
¢imbenike u 28 pacijenata s kronicnim i agresivnim parodontitisom.
Klinicka procjena i mikrobiolosko testiranje provedeni su prije meha-
nicke terapije (SRP) i tri mjeseca nakon terapije. Klinicki je utvrdeno
postojanje ili nepostojanje bakterijskoga plaka i gingivnoga krvarenja,
te je odredena dubina sondiranja i gubitak pricvrstka prije struganja i
poliranja korijena te tri mjeseca tankon toga.Uzorci subgingivnoga
plaka uzeti iz parodontnih dZepova analizirani su tehnikom lancane
reakcije polimeraze (PCR) na nazocnost sedam bakterijskih patogena.
Rezultati klinickih pokazatelja i cestoca bakterijskih vrsta analizirani
su prije i poslije terapije Wilcoxson- testom rangova. Srednja vrijednost
dubine sondiranja izrazito se je smanjila, od 3,9 na 3 mm. Gubitak
pricvrstka smanjio se je umjereno, i to od 4,1 na 3,8 mm. Srednja
vrijednost plaka i gingivnoga krvarenja takoder su smanjeni nakon
terapije. Cestoca subgingivnih patogena u ispitanika bila je sljedeca:
samo jedna patogena vrsta nadena je u 28,6 % ispitanika, dvije vrste u
46,4% i tri u 14,3% ispitanika. Najcesce zastupljeni ispitivani patogeni
bili su: Bacteroides forsythus u 85,7%, Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.) i Fusobacterium nuclea-
tum u 32,1% ispitanika. Nakon terapije cestoca patogena umjereno se
je smanjila. Ukupni broj ispitivanih patogena smanjio se je u 12
ispitanika i taj nalaz bio je statisticki znatan (p=0,001). U 16 ispitanika
broj patogena ostao je isti, a nije se povecao ni u jednog ispitanika.
Nalazi pokazuju da se struganjem i poliranjem korijena u lijecenju
parodontitisa djelotvorno postiZe klinicko i mikrobiolosko poboljsanje
smanjenjem cestoce patogena odgovornih za napredovanje bolesti.

Kljuéne rijeci: parodontitis, struganje i poliranje korijena, mikro-
biologija.
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Uvod

Struganje i1 poliranje korijena najcesce je upo-
trebljavani oblik mehanicke terapije u tretmanu pa-
rodontitisa 1 ¢ini “zlatni standard” terapije u us-
poredbi s drugim terapijskim postupcima (1,2). Pro-
vodi se ne samo u pocetnome lije¢enju parodontnih
bolesti vec¢ i u odrZzavanju postignutog stanja te u
prevenciji recidiva bolesti. Klini¢ki ucinci struganja
i poliranja korijena pokazuju uglavnom smanjenu
dubinu sondiranja i dobitak pri¢vrstka (3).

Velik dio parodontitisa moguce je stabilizirati s
pomocu klasi¢noga mehanic¢kog tretmana, kao §to je
struganje i poliranje korijena. Medutim, zbog in-
vazije na tkivo parodontnih patogena, kao §to su
Porphyromonas gingivalis ili Actinobacillus actino-
mycetemcomitans (A.a.), mehanicka terapija ¢esto
nije dovoljna da se uklone bakterije iz parodontnog
dzepa.

Stoga, unato¢ briZljivu tretmanu nastaje brzo
napredovanje gubitka pricvrstka i resorpcije alve-
olne kosti. U tim sluc¢ajevima moze biti djelotvorna
antimikrobna popratna terapija. Izbor djelotvornog
sredstva i nacin aplikacije odreduje se utvrdivanjem
sastava, subgingivne flore i klini¢ke slike parodon-
titisa. Negativni nalaz testa mozZe u vecini slucajeva
biti odraz inaktivnosti bolesti, a postojanje paro-
dontnih patogena upozorava na rizik napredovanja
destrukcije parodonta (4). Zato mikrobioloska dija-
gnostika ima opravdanu indikaciju u oblicima pa-
rodontnih bolesti kao §to su agresivni (prepu-
bertetni, juvenilni, rapidni) i teski oblici kroni¢nog
parodontitisa. Brojne studije u pracenju uspjeha
terapije struganjem i poliranjem korijena primje-
njuju tehniku mikroskopije tamnog polja i fazno
kontrastnu mikroskopiju.

Rezultati tih studija pokazali su da je broj spi-
roheta i pokretnih vrsta bakterija reduciran nakon
terapije, a da su koki i nepokretne vrste bili povecani
(5,6). Druge studije, koje su se koristile bakte-
rijskom kulturom, pokazale su smanjenu zastu-
pljenost skupina mikrorganizama kao $to su “crno
pigmentirani Bacteroides” ili specifi¢nih vrsta kao
Porphyromonas gingivalis i A.a.(7,8,9). No, druge
su studije, sluzeci se sli¢nim tehnikama, pokazale
minimalan u¢inak struganja i poliranja korijena na
subgingivnu mikrofloru, osobito na A.a. (10,11,12).

Mnogo cesce, upotreba tehnika ELISA i DNA
sondi pokazala je redukciju broja Porphyromonas
gingivalis nakon struganja i poliranja korijena (13,
14).

U studiji Haffajee i sur. (15) primijenjena je
tehnika DNA-DNA hibridizacije u detekciji i pra-
¢enju redukcije broja parodontnih patogena u kro-
ni¢nom parodontitisu prije i poslije struganja i po-
liranja korijena.

Napretkom tehnologije na polju parodontne mi-
krobiologije moguce je na velikom broju uzoraka
procijeniti Siroki spektar bakterijskih vrsta subgin-
givnoga plaka. Posljednjih je godina nekoliko istra-
Zivaca na polju parodontologije uspje$no razvilo
primjenu tehnike lancane reakcije polimeraze (PCR,
polymerase chain reaction). Za detekciju specifi¢nih
mikroorganizama kao §to su Actinobacillus actino-
mycetemcomitans i Porphyromonas gingivalis u
uzorcima bakterijskog plaka.

Svrha ovoga rada bila je procijeniti mikrobi-
oloske i klini¢ke ucinke struganja i poliranja kori-
jena u 28 ispitanika s parodontitisom i to 3 mjeseca
nakon terapije metodom lancane reakcije polime-
raze, PCR (16,17).

Materijal i metode

Izbor ispitanika

U istraZivanje su uklju¢ene osobe koje su dosle
u Zavod za parodontologiju zbog simptoma paro-
dontitisa. Ispitanici su bili stariji od 20 godina, imali
su najmanje 20 prirodnih zuba s viSe zuba dubine
parodontnih dZzepova 4 mm i gubitkom pri¢vrstka
3 mm.

Ispitanici koji su imali sustavske bolesti i uzi-
mali antibiotsku terapiju u posljednja 3 mjeseca nisu
ispitivani. U ispitvanju je uklju¢eno ukupno 28
ispitanika, od toga 19 s kroni¢nim parodontitisom i
9 s agresivnim. Provedena je klini¢ka i mikro-
bioloska procjena prije i poslije tretmana.

Klini¢ka procjena

Za procjenu stanja parodonta odredeni su bak-
terijski plak, gingivno krvarenje, dubina sondiranja
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i razina pri¢vrstka. Supragingivni plak i gingivno
krvarenje zabiljeZeni su kao postojanje ili nepo-
stojanje, tj. 0 ili 1. Dubina sondiranja mjerena je na
Cetiri mjesta na zubu i to kao udaljenost od gin-
givnoga ruba do dna parodontnog dZepa gradu-
iranom parodontnom sondom. Retrakcija gingive
odredena je vestibularno i oralno od caklinsko ce-
mentnog spojista do ruba gingive.

Za procjenu razine pricvrstka upotrebljene su
vrijednosti dubine sondiranja i retrakcije gingive.
Uzorak subgingivnoga plaka uzet je iz parodontnih
dzepova. Zatim je provedena inicijalna terapija
parodonta kojom se je uklonio supragingivni plak i
zubni konkrementi te pacijentu dana poduka o
oralnoj higijeni. Nakon lokalne anestezije proveden
je zahvat struganja i poliranja korijena svih zuba.
Mikrobioloski uzorak uzet je ponovno 3 mjeseca
nakon zahvata. Uzorci subgingivnoga plaka uzeti
su s pomocu sterilnih papirnatih pointa uronjenih u
parodontne dZepove ispitivanih zuba te u trans-
portnome mediju preneseni u laboratorij.

Statisticka ras¢lamba

Razlike pojedinih pokazatelja parodontitisa (plak,
gingivno krvarenje, dubina sondiranja, gubitak pri-
¢vrstka i Cestoca bakterija) prije i poslije terapije
struganja i poliranja korijena (SRP) testirane su
Wilcoxon Signed Rank testom.

Mikrobioloski postupci

Uzorci su uzimani iz parodontnoga dzepa ste-
rilnim papirnatim konusom i prebaceni u Eppendorf
epruvetu napunjenu s 1,5 ml pufera za digestiju (50
mM Tris-Cl, mM EDTA, 0,5% Tween 20, pH 8,5)
i bili su zamrznuti sve do pocetka izdvajanja DNA
(18). Nakon snaznoga mijeSanja uzorka konusi su
odstranjeni i u svaku je dodan enzim Proteinaza K
u konacnoj koncentraciji 100 pg/ml. Uzorci su uz
umjerenu tre$nju inkubirani na 37° C tijekom nodi.
Nakon toga su razdvojeni u dvije mikroepruvete (2x
750ul) i DNA je izdvojena s dvije fenol/kloroform
ekstrakcije, a zatim istaloZena na -20° C dodava-
njem 2 V apsolutnog ledenog etanola. Na dobiveni
talog, nastao nakon centrifugiranja na 10000 x g

tijekom 10 minuta, dodano je 15-20 pl pufera TE,
pH 8,0 (19). Kolic¢ina i kakvoca DNA provjereni su
u 1% gelu agaroze u kojem je bio etidij-bromid;
koli¢ina DNA odredena je prema poznatom stan-
dardu DNA.

U reakciji PCR upotrebljeno je 7 parova pocetnih
oligonukleotida kojima je dokazivano postojanje
DNA sljedecih bakterija: Actinobacillus actino-
mycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis
(Pg), Prevotella intermedia (Pi), Bacteroides forsythus
(Bf), Fusobacterium nucleatum (Fn), Streptococcus
mitis (Sm) i Leptotrichia buccalis (Lb). Za prve
Cetiri bakterije uporabljeni su pocetni oligonukle-
otidi vec¢ opisani u literaturi, a potonja tri kon-
struirani su u Zavodu za molekularnu medicinu
Instituta “Ruder Boskovi¢” na temelju slijeda DNA
bakterija koje su dostupne u genskoj banci (20,21).

Reakcijske smjese volumena 25 ul sadrZavale su
2-4 ul otopljene DNA, 10 mM Tris-Cl pH 8,3, 50
mM KCl, 1,5 mM MgCl,, 200 uM deoksinukleo-
tide, 10 pmola svakoga pocetnog oligonukleotida i
0,75 jedinica rekombinantne Taq polimeraze. Re-
akcije su izvedene u aparatu Perkin Elmer Ther-
moCycler 2400, tijekom 35 ponavljajucih ciklusa
koji su se sastojali od denaturacije 96° C 30 sekundi,
58° C 35 sekundi (nalijeganje) i 72° C 40 sekundi
(produljavanje). Sest mikrolitara umnozenog od-
sjecka naneseno je u 2%-om gelu agaroze obojen
etidi-bromidom, uz nazo¢nost poznatog standarda
DNA: prije umnaZzanja odsje¢aka DNA bakterija u
svakom je uzorku omnoZen odsje¢ak gena za
B-globin ¢ovjeka. Na taj je nacin izbjegnuta mo-
gucnost lazno negativnih rezultata koji bi se mogli
pojaviti u slucaju postojanja zaostalih inhibitora u
izdvojenoj DNA.

Rezultati

U uzorku od ukupno 28 ispitanika bilo je 9
muskih i 19 Zenskih. Podjela uzorka prema dija-
gnozama bila je: 19 ispitanika s kroni¢nim paro-
dontitisomi9 s agresivnim parodontitisom. Srednja
vrijednost bakterijskoga plaka bila je 0,94, gin-
givnog krvarenja 0,98, dubine sondiranja 3,9 mm i
gubitka pri¢vrstka 4,1 mm. Na Slici 1 prikazani su
ucinci struganja i poliranja korijena (SRP) na kli-
nicke pokazatelje parodontitisa. Prosje¢na vrije-
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dnost plaka smanjila se je s 0,94 na 0,72, a gin-
givnog krvarenja s 0,98 na 0,75 poslije zahvata. Na
slici 2 prikazani su rezultati prosje¢nih vrijednosti
dubine sondiranja i gubitka pri¢vrstka. Tako je
srednja vrijednost dubine sondiranja izrazito sma-
njena s 3,9 mm na 3,0 mm, a smanjenje gubitka
pri¢vrstka bilo umjereno i to s 4,1 mm na 3,8 mm.
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Slika 1. Prosjecne vrijednosti plaka i gingivnoga krvarenja
prije i poslije struganja i poliranja korijena (SRP)

Figure 1. Mean plaque and gingival bleeding values before
and after scaling and root planing (SRP)
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Slika 2. Prosjecne vrijednosti dubine sondiranja i gubitak
pricvrstka prije i poslije SRP

Figure 2. Mean pocket depth and attachment looss before
and after SRP

Cestoca sedam subgingivnih patogena proma-
tranih prema svakom ispitaniku bila je sljedeca:
samo jedna vrsta otkrivena je u 28,6% ispitanika,
dvije u 46,4% i tri u 14,3%. Cetiri vrste patogena
nadene su u jednog ispitanika i pet vrsta subgin-

givnih patogena u dva ispitanika. Dakle, najcesca
prosjecna zastupljenost prema svakom ispitaniku
bila je dvije subgingivne vrste patogena. Cestoca
subgingivnih vrsta ispitivanih na pocetku i tri
mjeseca nakon inicijalne terapije, struganja i po-
liranja korijena, prikazani su na Slici 3. Rezultati
ras¢lambe postojanja bakterija pokazale su da je u
ukupnom uzorku ispitanika A.a. naden u 32.1%
ispitanika a nakon zahvata u 25% ispitanika, $to
znaci da je A.a. eliminiran u 7,1% ispitanika. P.
gingivalis naden je na pocetku u 32,1% ispitanika,
a nakon terapije u 28,6%, eliminacija je bila u svega
7,1% ispitanika.
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Slika 3.  Prevalencija parodontnih patogena prije i poslije
SRP

Figure 3. Prevalence of periodontal pathogens before and
after SRP

Cestoca P. intermedia bila je na pocetku u 17,9%
ispitanika, a nakon terapije 10,7% i do eliminacije
je doslo u 7,2% ispitanika. B. forsythus bio je
najcesce zastupljen u 85,7% ispitanika, a nakon
zahvata eliminacija je nastala u samo dva (7,1%)
ispitanika.

Zastupljenost Fusobacterium nucleatum bila je
u 32% ispitanika na pocetku, a nakon terapije u 17%
ispitanika. Streptococcus mitis i Leptotrichia buc-
calis nadeni su u 3,6% ispitanika prije terapije i
eliminirani su samo u jednog ispitanika.
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Cestoca ukupno ispitivanih subgingivnih vrsta
smanjila se u 12 ispitanika i taj nalaz bio je sta-
tisti¢ki znatan (p=001). U 16 ispitanika nije bilo
promjene broja bakterija, a u ni jednog se ispitanika
broj bakterija nije povecao.

Rasprava

Svrha ovog ispitivanja bila je ustanoviti klinicke
i mikrobioloske promjene nastale tri mjeseca nakon
inicijalne terapije, struganja i poliranja korijena
(SRP) u 28 ispitanika s kroni¢nim i agresivnim
parodontitisom. Ispitanici su promatrani kao ukupna
skupina buduci da se nisu pokazale znatne razlike
promatranih parametara u suporedbi s dijagnozom.
Rezultati su pokazali ocito klinicko poboljSanje u
obliku smanjenoga gingivnoga krvarenja i bakterij-
skoga plaka. Srednje vrijednosti dubine sondiranja
i gubitka pri¢vrstka izrazito su smanjene, §to po-
tvrduje uspjes$nost mehanicke terapije struganja i
poliranja korijena. Rezultati se mogu usporediti s
nalazima drugih ispitivanja koja opisuju klini¢ko
poboljsanje tijekom postizanja stabilnosti paro-
dontne bolesti (3,10,22,23). Klinicke promjene pri-
kazane u ovome radu mogu se povezati S pro-
mjenama u nazoc¢nosti subgingivnih patogena. Naj-
¢esce zastupljeni subgingivni patogeni prije terapije
bili su: B. forsythus, P. gingivalisa, A. actino-
mycetemcomitans, F. nucleatum i P. intermedia. U
samo dva ispitanika dokazano je postojanje sus-
pektnih patogena Leprtotrichia buccalis 1 Strepto-
coccus mitis.

Nakon inicijalne terapije (SRP) postotak zastu-
pljenosti navedenih patogena bio je smanjen. Tako
je u 12 osoba cestoca ispitivanih patogena bila
znatno manja, u 16 je ostala ista, a ni u jednog
bolesnika nije povecan broj bakterija.

Najc¢esce zastupljen parodontni patogen bio je
B. forsythus 1 svi promatrani ispitanici imali su
barem jedan ispitivani patogen. Smanjenje ukup-
noga broja patogena nakon terapije bilo je statistic¢ki
znatno (p = 0,01). Sli¢na ispitivanja provedena tije-
kom duZega razdoblja o u¢inku SRP pokazala su
smanjenu ¢estocu i razinu subgingivnih patogena
tri mjeseca nakon terapije. Takvo stanje zadrzalo se
je uz neznatne promjene u daljnjem razdoblju
odrZavanja uspjeha terapije postignutog inicijalnom
terapijom.

Zakljucak

Buduci da je SRP najcesci oblik inicijalne pa-
rodontne terapije, i u pocetnoj fazi i u odrzavanju
postignutog stanja zahvat nije u svim sluc¢ajevima
dovoljan da se postigne najbolji ucinak. To se
osobito odnosi na duboke parodontne dzepove i
komplicirane intraosealne defekte kada je potrebna
intervencija parodont kirur§kim zahvatom i pri-
mjena antimikrobnoga sredstva. Ipak, rezultati ovog
ispitivanja, potpomognuti poboljSanim klinickim
nalazom i smanjenim brojem specifi¢nih subgin-
givnih patogena, pokazuju na svrsishodnost stru-
ganja i poliranja korijena u inicijalnoj fazi terapije
parodontitisa.
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