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S a ž e t a k

KLINIČKA EVALUACIJA PARODONTNIH BOLESTI

Klinička procjena .parodontnih tkiiva omogućuje egzaktno dijagnosticira
nje parodontnii'h bolesti i evaluaciju terapijskih zahvata na oboljelom paro- 
dontu. U radu se iznoisi pregled postojećih kliničkih metoda za Wl idičkiu eva- 
luaoiju parodontnih bolesti i. lukaziuje na važnost i mogućnosti svake postojeće 
metode. Ističe se, da unatoč brojiniim 'modifikacijama 'i unapnijeđenj(iima<, sa
dašnje kliničke metode pružaju često subjektivnu sliku stanja parodontnih 
tkiva, što otežava preciznu dijagnostiku :kao i komparativne studije o- efektima 
različitih teraipijsSkih metoda u parodontnoj terapiji. Stoga se razvoj preciznih, 
osjetljiv*ih i reprolduCibiilnih kliničkih metoda nameće kao jedan od prioritet
nih ciljeva u iparodoritnm istraživanjima.

UVOD

Parodontne bolesti su kronične bolesti koje karakterizira nespecifična upala 
gingive, gubitak pričvrstka, resorpcija alveolne kosti, postojanje parodontnih 
džepova sa seroznom ili gnojnom eksudacijom i mobilnost zubi. Dijagnostika 
ovih bolesti, iako izgleda jednostavna, zbog kompleksnosti građe parodontnih 
tkiva i često otežanog pristupa, zahtijeva mnogo znanja, truda i vještine.

Već je zarana uočena važnost pronalaženja kriterija i metoda za objektivnu 
i reiprođuci’bilnu kliničku procjenu stanja parodontnih tkiva, kako bi se omogu
ćila egzaktna klinička dijagnostika bolesti i evakuacija rezultata različitih tera
pijskih zahvata na oboljelom parodontu. Do danas su razvijene i usavršene 
mnoge fizikalne metode koje omogućuju kliničku procjenu stanja parodontnih 
tkiva i nezamjenjiva su pomoć u rutinskom i znanstvenom radu, te je poznava
nje mogućnosti i nedostataka svake pojedine metode neobično važno za svakog

Ovaj rad izrađen je za vrijeme studij'skog borao/ka autora na Loma Linda University, 
U.S.A. Za korisne savjete i stalne poticaje autor se posebno zahvaljuje prof. Janu Egelbergu.
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parodontologa. Nažalost, dosadašnje fizikalne metode omogućuju nam samo 
statičku procjenu stanja bolesti ili zdravlja parodonta i ne pružaju uvid kojom 
brzinom bolesni proces u parodontu napreduje i da li se radi o aktivnoj ili inak- 
tivnoj leziji parodonta. lako i u tom smjeru postoje brojni pokušaji, takve me
tode su još uvijek u fazi laboratorijskih i kliničkih ispitivanja.

Cilj ovog rada je prikazati najčešće primjenjivane kliničke metode za procjenu 
uznapredovalosti bolesnog procesa u parodontu i za evaluaciju terapijskih za
hvata, te ukazati na njihove mogućnosti i nedostatke.

P r o c j e n a  u p a l e  g i n g  i v e

Upala gingive, posebno upala u najpikalnijem dijelu parođontnog džepa, sma
tra se veoma važnom komponentom bolesti parodonta. lako patohistološka 
analiza omogućuje najprecizniju procjenu stupnja upale gingive, ta metoda se 
rijetko upotrebljava, zbog poteškoća oko uzimanja biopsijskih uzoraka, pripre
me uzoraka za patohistološku analizu i dugotrajnosti metode ( I n t e r n a t i o n a l  
C o n f e r e n c e  on Res .  in t h e  B i o l ,  of  P e r i o d o n t .  D i s e a s e ,  
1977.J.1

Procjena stupnja upale gingive kliničkim indeksima nije dovoljno precizna, 
osjetljiva i objektivna. U znanstvenim i kliničkim ispitivanjima danas se upo
trebljavaju mnogobrojni indeksi. Kao kriterij stupnja upale gingive uzimaju se 
promjena boje i oblika gingive, krvarenje iz sulkusa ili džepa nakon sondiranja, 
gnojna supuracija iz parođontnog džepa i dr.

Gingivni Indeks (G. I . - L öe2, 1967.) kao najraniji znak upale uzima promjenu 
boje gingive. Registrira se stupnjevima od 0 do 3. lako pruža dobre mogućnosti 
za kliničku analizu upale vidljivih dijelova gingive, ovaj indeks nije precizan za 
procjenu upale u parodontnom džepu.

Indeks krvarećeg sulkusa ( S u l c u s  B l e e d i n g  I nde x ,  S B I  — M ü 
h l e m a n n  i S o n 3 1971.) bazira se na krvarenju iz gingivnog sulkusa nakon 
pažljivog sondiranja s parodontnom sondom i kombinacijom ovog simptoma i 
kliničkog izgleda gingive. Procjenjuje se stupnjevima od 0 do 5. čini se da je 
ovaj indeks dobar pokazatelj inicijalne faze upale, a daje i uvid u upalnim pro
mjenama u subgingivnoj regiji.

Indeks krvarenja gingive ( G i n g i v a l  B l e e d i n g  I n d e x  — G B l  — 
C a r t e r  i B a r n e s , 4 1974.) se bazira isključivo na prisustvu ili odsustvu kr
varenja iz gingivnog sulkusa, kao indikatora gingivnog zdravlja ili bolesti. Re
gistrira se prisustvo (1) ili odsustvo (0) krvarenja iz sulkusa.

Indeks krvarenja iz parođontnog džepa ( P e r  id on ta I P o c k e t  B l e 
e d i n g  I nde x ,  P P B  I — v a n  d e r  V e l d e n , 5 1979.). Autor smatra da 
Mühleman i Son nisu u svom SBI naznačili koliko duboko se smije ući s paro
dontnom sondom u parođontni džep, i nisu standardizirali silu za sondiranje. 
Stoga on predlaže novi indeks koji se bazira na krvarenju iz parođontnog džepa 
nakon sondiranja sa standardiziranom silom od 75 gr.

Vrijeme gingivnog krvarenja ( G i n g i i v a l  B l e e d i n g  T i m e  I n d e x  — 
G B T I —  N o v i c k y  i s u r .6 1981.) registrira se stupnjevima od 0 do 4, a 
mjeri se vrijeme koje je potrebno da se pojavi krvarenje nakon sondiranja sulkusa 
ili parođontnog džepa s parodontnom sondom.
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Očito je da se krvarenje nakon sondiranja često upotrebljava za procjenu 
upale gingivnog tkiva, posebno za procjenu upalne lezi je u područjima nepri
stupačnim za vizualnu evaiuaciju. Krvarenje nakon sondiranja može nastati 
uslijed strukturalnog oštećenja zidova krvnih žila i okoline u toku upalnog pro
cesa, što uvjetuje porast kapilarnog fragiliteta i permeobHiteta ( G r e e n s t e i i n  
i s u r ;  1981.).

Indeks supuracije ( S u p p u r a t i v e  I n d e x  — S I  — S i n g h ,  C i a n -  
c i o l a  i Gem c o 8 1977.) procjenjuje prisustvo iii odsustvo gnoja iz parodont- 
nog džepa. Za sada nije naišao na širu upotrebu u kliničkim ispitivanjima pa- 
rodonta.

G i n g i v n a  t e k u ć i n a

Gingivna tekućina je upalni eksudat koji nastaje kao posljedica upalnog pro
cesa u vezivnom tkivu koji okružuje parodontni džep. E g e l  be rg9 (1966.) 
smatra da je gingivna tekućina rezultat povećanog permeabiliteta krvnih žila 
uslijed upale ili fizikalne iritacije gingive.

Većina autora ističe da se količina gingivne tekućine povećava s povećanim 
intenzitetom upale gingive ( Man  n,10 1964., E g e I b e r g,9 1966., O l i v e r  i 
s u r.11 1969., C i m a s o n  i,12 1974.).

Gingivna tekućina se može sakupljati i mjeriti s filter papirnim trakama ili 
kapiiarama. Prije sakupljanja, područje ispitivanja se izolira od utjecaja sline i 
potpuno osuši. Nakon toga, papirnati filter strip ili ka pilara se umetne u paro
dontni džep, dok se ne osjeti otpor. To je tkz. »intrasulkusna metoda« (B r i 11,13 
1962., S1.1A). Neki autori smatraju da umetanje filter papirne trake ili kopitare 
izaziva iritaciju epiteta džepa ili krvnih žila u blizini epiteta i na taj način poja

si. '1. Metode za sakupljanje gi,ngivne tekućine s filter papirnom
stniipsom:

A — intrasulikusma metodo (Đrtll, 1962.)
B — eikstrasulikiusna metoda (Löe i Ho'lm-Pedersen, 1965.)
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čamu eksudaciju. Stoga oni za sakupljanje gingivne tekućine preporučuju tkz. 
»ekstrasulkusnu metodu« ( Löe  i H o l m - P e d e r s e n , 14 1965. S1.1B). Pri toj 
metodi filter papirna traka ili kapilcra se stavlja na otvor parođontnog džepa. 
E g e l  be rg i Ä t t  s t r ö m 15 (1973.) su komparirali ove dvije metode i našli 
da su jednako uspješne za procjenu upale gingive.

Nakon sakupljanja, gingivna tekućina, na filter papirnoj traci se može pri
kazati bojenjem s 0,2% otopinom Ninhidryna ili mjeriti s vrlo osjetljivim elektro
ničkim aparatima.*

Za kvantitativna biokemijska ispitivanja, kada je potrebno precizno utvrditi 
volumen ili težinu, gingivna tekućina se sakuplja staklenim kapilarama.

Mjerenje gingivne tekućine je osjetljiva klinička metoda za procjenu upale u 
pacijenata s gingivitisom. Međutim, do danas nije poznato u kojoj mjeri uzorci 
gingivne tekućine mogu biti vrijedni za evakuaciju intenziteta upale gingivnog 
tkiva u dubokim parođontnim džepovima.

P r o c j e n a  r a z i n e  p r i č v r s t k a  i d u b i n e  p a r o d o n t n i h  
d ž e p o v a

Parođontni džep je produbljeni gingivni sulkus uzrokovan sa apikalnom migra
cijom spojnog epitela duž korijena zuba uslijed patološkog oštećenja parodont
nih vlakana ( T e r m s  a n d  G l o s s a  ry,16 1977.). Klinički se mjeri od ruba 
gingive do dna penetracije parodontne sonde. Zbog varijacija u položaju margi
nalnog ruba gingive, kao mnogo precizniji pokazatelj destruktcije parodonta, 
mjeri se klinički gubitak pričvrstka od caklinsko-cementnog spojiišta do dna 
kliničkog džepa (G I a v i n d i L ö e ,17 1967.). (SI. 2)

Klinička razina pričvrstka i dubina parodontnih džepova mjeri se parodontnom 
sondom. Još je Orban smatrao da je »parodontna sonda oko stomatologa ispod 
gingivnog ruba« (c i t. R o b i n s o n , 18 1980.). Stoga se i usavršavanju oblika 
i veličine parodontne sonde pridaje velika pažnja. Danas su u upotrebi mnogo
brojne vrste parodontnih sondi kao Glickmanova, Williamsova, Goldman-Fox, 
Michigan »o« sonda i dr.

Sonda koja može lagano ulaziti pod gingivni rub, na kojoj se lagano može 
očitati dubina džepa, kojoj vrh ne ulazi u periodontani prostor i koja pruža mo
gućnost doziranja sile, svakako ima najveće mogućnosti u dijagnostici (Int. 
C o n f e r e n c e  on Res .  in t h e  B i o l ,  of  P e r i o d o n t .  D i s e a s e , 1 
1977.). Iz dosadašnjih kliničkih i histopatoloških studija, čini se da kao klinički 
standard postaje sonda dijametra 0,35—0,5 mm ( R o b i n s o n , 18 1980.), i dozi
rana sila od 50 gr. ( P o i s o n , 19 1980., F o w l e r  i s u r :20 1982.).

Jedan od osnovnih nedostataka u dosadašnjoj primjeni parodontne sonde, bila 
je nestandardizirana upotreba sile pri sondiranju. Da bi se uklonili takvi nedo
staci, konstruirane su brojne sonde s kontroliranom upotrebom sile (Ga b a 
th u I e r i su r.21 1971., v a n  d e r V e I d e n22 R o b i n s o n  i V i t e  k23 1979., 
P o i s o n  i s u r .19 1980.). čini se da će najširu upotrebu imati elektronička na 
na pritisak osjetljiva sonda.* Ta sonda ima mogućnost kontrole vertikalne sile 
od 5 do 100 gr, nije osjetljiva na lateralne sile i utjecaj gravitacije. Vrlo je je-

* GCFIM, Horoo Electronics Ud., Wiinnqpeg, Canada.
** Eletronic Periodontal Probe, Model 200, Vine Valley Research, Middlesex, N. Y., U.S.A.
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SI. 2. Shematski prikaz odnosa parodontnih 
tkiva u uzn-crpredavoloj parodontnoj leziji:
A —  klinički gubitak pričvrsitka
B —  Minidka dubina parodontnog džepa
C —  histološka dubina parodontnog džepa
D —  resesija g'ingive
CCS —  caiklinsko-cementno spoj ište

dnostavna za kliničku upotrebu i predstavlja vrlo vrijedan mjerni instrument u 
parodontologiji. (SI. 3A i B)

Dugo vremena nije se posvećivala dovoljna pažnja položaju i odnosu paro- 
dontne sonde sa okolnim tkivom u parodontnom džepu. Istraživanja provedena 
zadnjih godina ukazuju da položaj parodontne sonde ovisi o stupnju upale okol, 
nog parodontnog tkiva, dubini parodontnog džepa i veličini sile upotrebi jene pri 
sondiranju.

S a g  l ie  i s u r .24 (1975.) istraživanjima na ekstrahiranim zubima su našli 
da vršak parodontne sonde penetrira ispod spoj nog epitela i zone parcijalno 
destruiranih vlakana i ulazi u zonu intaktnog vezivnog tkiva. Zona parcijalno 
destruiranog tkiva široka je prosječno 0,43 mm i proteže se između na ja pikaJ- 
nijih ostataka spojnog epitela i najikoronarnijih dijelova intaktnog vezivnog tkiva.

Do sličnih rezultata došli su S i v e r t s o n  i B u r g e t t 25 (1976), a L i s t -  
g a r t e n  i su r .26 (1976.) su histopatoiloškim studijama dokazali da je vršak 
parodontne sonde smješten prosječno 0,3 mm u najkoronarnijem dijelu vezivnog 
tkiva. Vrlo slične rezultate na humanom materijalu dobili su v a n  d e r  V e l 
d e n 22 (1978.), S p r a y  i su r.2? (1978.), P o w e l l  i G a r n i c k 2» (1978.), F o w -
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l e r  i s u r.20 (1982.). Rezultate ovih studija potvrdili su u animalnim studijama 
H a n c k o k  i W i r t h l i n 29 (1981.) na Rhesus majmunima.

SI. 3. Elektronička na pritisak osjetljiva porod ont na sonda 
A —  radni dio sonde 
B —  elektronička kontrolna kutija
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R o b i n s o n  i V i t e k 23 (1979.) upotrebom standardizirane sile od 25 gr. su 
utvrdili korelaciju između stupnja upale gingive i penetracije parodontne sonde 
u parodontnom džepu. U gingivnom suilkusu s Gingivnim Indeksom stupnja 0 
vršaik sonde je smješten 0,3 mm koronarno od vezivnog tkiva, a ako je inten
zitet upale stupnja 3 sonda penetrira 1,2 mm apikalno u vezivno tkivo.

Parođontno sondiranje se upotrebljava i za kliničku evaluaciiju rezultata pa
rodontne terapije. Stoga su provedena ispitivanja da se odredi položaj paro
dontne sonde u parodontnom džepu prije i poslije parodontne terapije.

M a g n u s s o n  i L i s t g a r t e n 30 (1980.) istraživanjima na humanom ma
terijalu su utvrdili da postoji značajna razlika u odnosu sonde s okolnim tkivom 
u netretiranom parodontnom džepu i nakon terapije parodontnih džepova. U 
netretiranim parodontnim džepovima vršak parodontne sonde je smješten 0,3 
mm u vezivnom tkivu, a nakon parodontnog tretmana (poliranje korijena) 0,3 
mm koronarno od vezivnog tkiva u spojnom epitelu. F o w l e r  i su r .20 (1982.) 
su došli do vrlo sličnih rezultata u sličnoj studiji.

K l i n i č k o  o d r e đ i v a n j e  r a z i n e  a l v e o l n e  k o s t i

Klinički, razina alveolne kosti može se mjeriti transgingivnim sondiranjem ili 
u toku kirurškog zahvata.

Transgingivno sondiranje se upotrebljava za mjerenje razine i oblika alveolne 
kosti, a da se pritom ne odiže gingiva od kosti. Pod lokalnom anestezijom s 
parodontnom sondom se ulazi u parođontni džep, penetrira kroz vezivno tkivo 
do ruba alveolne kosti, i mjeri udaljenost od fiksne točke na zubu (cementoca- 
klinsko spoj'ište, rub inlaya, rub splinta) do ruba kosti ( E a s y ,  1967., T i b 
b e t t s ,  1969; c i t. R o b i n s o n , 18 1980.).

Mjerenje razine alveolne kosti u toku operativnog zahvata (entry/re-entry 
metoda) se upotrebljava uglavnom za naučnu procjenu terapijskih zahvata na 
alveolnoj kosti. Pri toj metodi mjeri se u toku operativnog zahvata (nakon odi- 
zanja režnja), razina alveolne koisti od fiksne točke na kruni zuba do ruba ko
sti ( D o n n e n f e l  đ 31 P o i s o n  i He j  I,32 R e n v e r  t33 i sur. ) .  Nakon cje- 
Ijenja tretiranog područja (nakon 6 ili više mjeseci), ponovno se odiže režanj i 
ponavlja mjerenje.

G r e e  nb e r g  i su r.,34 R e n v e r t  i su r.33 su ustanovili i da se transgingiv
nim mjerenjem alveolne kosti, mogu dobiti virio precizni podaci o razini alveolne 
kosti, prije i poslije terapije, i da ta metoda može u potpunosti zamjeniti ne
ugodno mjerenje u toku operativnog zahvata.

%

R a d i o g r a f s k a  e v a l u a c i j a  p a r o d o n t n i h  t^ki va

Radiografska analiza je nezamjenjiva pomoć u dijagnostici parodontnih bole
sti i evoluaciji rezultata parodontne terapije. Nažalost zbog niza nedostataka 
i ograničenja, s rentgenogramom nije moguće precizno i objektivno procjeniti 
stanje parodontnih tkiva. Tako na rentgenogramu nije moguće uočiti vestibular- 
ni i lingvalni rub alveolne kosti, a superpozicija drugih anatomskih struktura, 
posebno u gornjoj čeljusti otežava analizu parodontnih struktura ( P r i c h a r d , 35 
B u r n e t t e , 36 1971., T h e i I a d e,37 1960.).
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Klasične rađiografske metode nisu dovoljno osjetljive za procjenu početnih 
destruktivnih promjena na alveolnoj kosti. Eksperimentalnim uklanjanjem spon- 
giozne kosti u području interdentalnog septum a na maceriranim mandibulama i 
maksilama je ustanovljeno da se takvi defekti (<3 mm) ne mogu vidjeti na 
rentgenogramu, ako su bukalna i lingvalna kortikalna ploča intaktne ( L a n g  i 
Hi  J I,38 1977.). Područje oštećenih furkacija, osobito u početnim fazama ošte
ćenja na gornjim molarima, teško se može dijagnosticirati na rentgenogramu.

Da bi se što preciznije prikazala razina kosti, a posebno odnos alveolne kosti 
prema bazi parođontnog džepa i rubu gingive, može se u parođontni džep umet
nuti kalibri rani srebrni point, gutaperka point ili paro dontna sonda ( H i r s c h -  
f e l d,  1953., ci t .  L a n g  i H i l l 38 1977.).

Radiograf ska analiza služi i za dijagnostiku okluzijske traume. Promjene na 
lamini duri —  zadebljanje, gubitak kontinuiteta ili potpuni gubitak, zatim proši
renje periodontnog prostora, resorpcija i fraktura korijena zuba, hipercementoza, 
su znakovi traumatske oki uzi je koji se mogu dijagnosticirati na rentgenogramu. 
Pri tome treba imati na umu da na debljinu i izgled I amine dure utječu oblik 
proksimalnih strana zuba, zakrivljenost zuba, debljina alveolne kosti, širina pe- 
riodontne membrane na rentgenogramu ovisi o veličini korijena, voltaži i duljini 
ekspozicije ( L a n g  i H i l l 38 1977.).

Posebnu vrijednost u procjeni progresa parodontne bolesti pruža analiza rentge- 
nograma napravljenih u različitim vremenskim intervalima.39

Radiografska analiza se upotrebljava i za procjenu rezultata parodontne te
rapije. Međutim snimanje pod različitim kutem, različitom ekspozicijom, i kilo- 
voltažom te drugačiji uvjeti pri razvijanju filma mogu onemogućiti komparaciju 
rezultata i biti izvor netočnih podataka (P r i c h a r d,35 1979., L a n g  i
H i l l ,38 1977.). Stoga je intraoralno, standardizirano rentgensko snimanje, po
sebno s dugim tubusom, uvjet za preciznu i reproducibilnu rendgenografsku pro
cjenu parodontnih struktura.

P o j a č a n a  p o k r e t l j i v o s t  z u b i

Pojačana pokretljivost zubi je česti simptom uznapredovale parodontne bo
lesti. Na pokretljivost zubi utječu: gubitak alveolne kosti, traumatska oki uzi ja i 
upala parodontnih tkiva. Opažena je i veća pokretljivost zubi neposredno nakon 
kirurških zahvata na parodontu, zatim u žena za vrijeme trudnoće, u mlađih 
osoba, a incizivi u iste osobe su više pokretljivi nego ostali zubi ( M ü h l e m a n n  
i su r .39 1965.).

O važnosti mobilnosti zuba kao dijagnostičkog znaka za procjenu prognoze 
parodontne bolesti i za procjenu terapije postoje kontraverzmi podaci. Danas 
je ipak prihvaćeno stanovište da stupanj pokretljivosti zuba nije u korelaciji 
sa statusom parodontnih tkiva i da nam druge dijagnostičke metode pružaju 
mnogo preciznije podatke o parodontnoj bolesti i efektima parodontne terapije 
nego pojačana pokretljivost zubi.

Za mjerenje mobilnosti zubi postoje brojne metode. M i l l e r 40 je (1938.) opi
sao najčešće upotrebljavanu kliničku metodu za mjerenje pokretljivosti zuba. 
S drškama dva instrumenta zub se pomiče u raznim smjerovima, a intenzitet 
mobilnosti se registrira stupnjevima od 0 do 3. Premda je ovaj sistem koristan
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za svakodnevnu kliničku upotrebu, zbog subjektivnosti procjene ispitivača ote
žana je reproducibilnost rezultata (O ' L e a r y,41 1969.).

Postoje i brojni pokušaji da se razviju mali aparati za precizno i reprođuci- 
bilno mjerenje mobilnosti zubi.

Pa  rt  i f f 42 (1960.), K o r  b a r  i K o r  b a r 18 (1962.) su razvili male elektro
ničke aparate koji nisu naišli na kliničku primjenu zbog kompliciranosti i ne
praktičnosti tih aparata za kliničku upotrebu.

M ü h l e m a n n  i s u r .43 (1967.) su usavršili dva aparata. Makroperiodonto- 
metar i mikroperiodontometar su vrlo precizni aparati za registriranje pomaka 
zuba (do 1 tisućimke mm) i pokazuju visoku razinu reproducibilnosti. Nažalost 
njihova upotreba je ograničena samo na maksilarne prednje zube.

Daljnji napredak u usavršavanju mjernih instrumenata za mjerenje pokretlji
vosti zuba je periodontometer koji omogućuje mjerenje mobilnosti svih zuba u 
obje čeljusti ( O ' L e a r y  i R u d d  1963.; c i t. O ' L e a r y ,  1969. ).41

P e r s o n  i S w e n s s o n 44 (1980.) u svojim studijama o utjecaju pokretlji
vosti zubi na ojeljenje parodontnih tkiva, su opisali svoj vlastiti aparat za procjenu 
mobiliteta zubi.

Čini se da ipak ni jedan od navedenih aparata nije dovoljno jednostavan i 
prikladan za praktičnu upotrebu i da pronalaženje jednostavne i reproducibilne 
metode za procjenu mobilnosti zubi ostaje i dalje polje za brojna istraživanja.

ZAKLJUČNA RAZMATRANJA

lako je za dijagnosticiranje parodontne bolesti i za evaluaciju rezultata paro
dontne terapije, neosporno najpreciznija histopatološka analiza, očito je da je 
to u kliničkoj praksi moguće vrlo rijetko napraviti. Kliničke metode, s druge 
strane, imaju niz nedostataka: subjektivnost ispitivača, otežana reproducibil
nost rezultata, nedovoljna osjetljivost, nemogućnost procjene aktivnosti bolesnog 
procesa. Unatoč tim nedostacima kliničke dijagnostičke metode ostaju i na
dalje glavni i nezamjenjivi pokazatelji stanja parodontnih tkiva. Usavršavanje 
postojećih i razvitak novih, jednostavnih, osjetljivih i reproducibilnih kliničkih 
metoda, koje će omogućiti identificiranje i mjerenje aktivnosti patološkog pro
cesa osta'je i nadalje prioritetno područje za brojna istraživanja ( S u r g i c a l  
T h e r a p y  f o r  P e r i o d o n t i c s ,  1981.).45
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S ummar y

CLINICAL EVALUATION OF PERIODONTAL D ISEASES

Key words: periodontal diseases, clinical evaluation

Clinical studies of periodontal tissue e’nalble the precise diagnosis of pe
riodontal diseases and the evaluation of therapeutic procedures for the dise
ased periodontium. The author reviiew existing clinical procedures for eva
luating periodontal diseases and stress the importance and possibilities of 
each particular method. In spite of the numerous modifications and advan
cements, present clinical procedures often provide a subjective picture of the 
status of periodontal tissue, hindering therefore a precise diagnosis and a 
comparative study on the effect of different therapeutic methods in periodon
tal therapy. For this rea'son, the development of acdurate, sensitive and re
producible clinical procedures as a leading goal in periodontal investigations 
is stressed.
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