Vol. 16, Br. 4 UDC 616.311.2—002.3
CODEN: ASCRBK
1932. YU ISSN: 0001—7019

Pregledni rad

Klini¢ka evalucija parodontnih bolesti

Miljenko BACIC
Zavod za parodontologiju, Stomatoloski fakultet, Zagreb
Primljeno 12. rujna 1982.

Kljuéne rijedi: parodontne bolesti, klinicka evaluacija

Sazetak

L]
KLINICKA EVALUACIJA PARODONTNIH BOLESTI

Klini¢ka procjena parodontnih tkiva omogucuje egzakitno dijagnosticira-
nje parodontnih bolesti i evaluaciju terapijskih zahvata na oboljelom paro-
dontu. U radu se iznosi pregled postoje¢ih klinickih metoda za klinicku eva-
luaciju parodontnih bolesti i ukazuje na vaznost i moguénosti svake postojece
metode. Istiée se, da unatod brojnim modifikacijama i unaprijedenjima, sa-
dasnje klinicke metode pruziaju Cesto subjektivnu sliku stanja parodontnih
tkiva, Sto oteZava preciznu dijagnostiku kao i komparativne studije o efektima
razli¢itih terapijskih metoda u parodontnoj terapiji. Stoga se razvoj preciznih,
osjetljivih i reprcducibilnih klini¢kih metoda nameée kao jedan od prioritet-
nih ciljeva u parodontnm istrazivanjima.

uvoD

Parodontne bolesti su kroni¢ne bolesti koje karakterizira nespecificna upala
gingive, gubitak pri¢vrstka, resorpcija alveolne kosti, postojanje parodontnih
dzepova sa seroznom ili gnojnom eksudacijom i mobilnost zubi. Dijaghostika
ovih bolesti, iako izgleda jednostavna, zbog kompleksnosti grade parodontnih
tkiva i Cesto otezanog pristupa, zahtijeva mnogo znanja, truda i vjestine.

Vet je zarana uocena vaznost pronalaZenja kriterija i metoda za objektivhu
i reproducibilnu klini€ku procjenu stanja parodontnih tkiva, kako bi se omogu-
¢ila egzaktna klinicka dijagnostika bolesti i evaluacija rezultata razliGitih tera-
pijskih zahvata na oboljelom parodontu. Do danas su razvijene i usavrSene
mnoge fizikalne metode koje omogucuju klinicku procjenu stanja parodontnih
tkiva i nezamjenjiva su pomo¢ u rutinskom i znanstvenom radu, te je poznava-
nje moguénosti i nedostataka svake pojedine metode neobiéno vazno za svakog

Ovaj rad izraden je za vrijeme studijskog boravka 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. NaZalost, dosadasnje fizikalne metode omoguéuju nam samo
staticku procjenu stanja bolesti ili zdravlja parodonta i ne pruzaju 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 poku$aji, takve me-
tode su jo$ uvijek u fazi laboratorijskih i klini¢kih ispitivanja.

Cilj ovog rada je prikazati najéesée primjenjivane klinicke metode za procjenu
uznapredovalosti bolesnog procesa u parodontu i za evaluaciju terapijskih za-
hvata, te ukazati na njihove moguénosti i nedostatke.

Procjena upale gingive

Upala gingive, posebno upala u najpikalnijem dijelu parodontnog dzepa, sma-
tra se veoma vaznom komponentom bolesti parodonta. lako patohistolo§ka
analiza omoguéuje najprecizniju procjenu stupnja upale gingive, ta metoda se
rijetko upotrebliava, zbog poteSkoéa oko uzimanja biopsijskih uzoraka, pripre-
me uzoraka za patohistolosku analizu i dugotrajnosti metode (International
Conference on Res. in the Biol of Periodont. Disease,
1977.) 1

Procijena stupnja upale gingive Kklinickim indeksima nije dovoljno precizna,
osjetljiva i objektivna. U znanstvenim i kliniCkim ispitivanjima danas se upo-
trebljavaju mnogobrojni indeksi. Kao kriterij stupnja upale gingive uzimaju se
promjena boje i oblika gingive, krvarenje iz sulkusa ili dzepa nakon sondiranja,
gnojna supuracija iz parodontnog dzepa i dr.

Gingivni Indeks (G. I.-L 6 e2?, 1967.) kao najraniji znak upale uzima promijenu
boje gingive. Registrira se stupnjevima od 0 do 3. lako pruza dobre moguénosti
za klinicku analizu upale vidljivin dijelova gingive, ovaj indeks nije precizan za
procjenu upale u parodontnom dzepu.

Indeks krvareéeg sulkusa (Sulcus Bleeding Index, SBI — M-
hlemann i Son3 1971.) bazira se na krvarenju iz gingivhog sulkusa nakon
pazliivog sondiranja s parodonthom sondom i kombinacijom ovog simptoma i
klinickog izgleda gingive. 'Procjenjuje se stupnjevima od 0 do 5. Cini se da je
ovaj indeks dobar pokazatelj inicijalne faze upale, a daje i uvid u upalnim pro-
mjenama u subgingivnoj regiji.

Indeks krvarenja gingive (Gingival Bleeding Index — GBI —
Carter i Barnes,* 1974) se bazira iskljuéivo 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 parodontnog dzepa (Peridontal Pocket Ble-
eding Index, PPBlI — van der Velden, 1979). Autor smatra da
Miihleman i Son nisu u svom SBI naznacili koliko duboko se smije uéi s paro-
dontnom sondom wu parodontni dzep, i nisu standardizirali silu za sondiranje.
Stoga on predlaze novi indeks koji se bazira na krvarenju iz parodontnog dzepa
nakon sondiranja sa standardiziranom silom od 75 gr.

Vrijeme gingivnog krvarenja (Gingival Bleeding Time Index —
GBTIl— Novicky i surs$ 1981) registrira se stupnjevima od 0 do 4, a
mieri se vrijeme koje je potrebno da se pojavi krvarenje nakon sondiranja sulkusa
ili parodontnog dzepa s parodontnom sondom.
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Ocito je da se krvarenje nakon sondiranja éesto upotreblijava za procjenu
upale gingivnog tkiva, posebno za procjenu upalne lezije u podruéjima nepri-
stupaénim za vizualnu evaluaciju. Krvarenje nakon sondiranja moze nastati
uslijed strukturalnog oSte¢enja zidova krvnih Zila i okoline u toku upalnog pro-
cesa, Sto uvjetuje porast kapilarnog fragiliteta i permeabiliteta (Greenstein
i sur.7 1981.).

Indeks supuracije (Suppurative Index — SI — Singh, Cian-
ciola i Genco8 1977.) procjenjuje prisustvo ili odsustvo gnoja iz parodont-
nog dzepa. Za sada nije naiSao na Siru upotrebu u klinickim ispitivanjima pa-
rodonta.

Gingivna tekuéina

Gingivna tekuéina je upalni eksudat koji nastaje kao posliedica upalnog pro-
cesa u vezivhom tkivu koji okruzuje parodontni dzep. Egelberg? (1966.)
smatra da je gingivna tekuéina rezultat poveéanog permeabiliteta krvnih Zila
uslijed upale ili fizikalne iritacije gingive.

Veéina autora istice da se koli¢ina gingivne tekuéine poveéava s poveéanim
intenzitetom upale gingive (Mann,© 1964, Egelberg,® 1966., Oliver i
surtt 1969, Cimasonit? 1974.).

Gingivna tekuéina se moze sakupljati i mijeriti s filter papirnim trakama ili
kapilarama. Prije sakuplianja, podrucje ispitivanja se izolira od utjecaja sline i
potpuno osu8i. Nakon toga, papirnati filter strip ili kapilara se umetne u paro-
dontni dZep, dok se ne osijeti otpor. To je tkz. »intrasulkusna metoda« (Brill,3
1962., S1.1A). Neki autoni smatraju da umetanje filter papirne trake ili kapilare
izaziva iritaciju epitela dzepa ili krvnih Zila u blizini epitela i na taj nacin poja-

Sl. 1. Metode za sakupljanje gingivne tekuéine s filter papirnom
stripsom:
A — intrasulkusna metoda (Brill, 1962.)
B — ekstrasulkusna metoda (Lée i Holm-Pedersen, 1965.)
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¢anu eksudaciju. Stoga oni za sakuplianje gingivne tekuéine preporucuju tkz.
rekstrasulkusnu metodu« (Lée i Holm-Pedersen,4 1965. S1.1B). Pri toj
metodi filter papirna traka ili kapilora se stavlja na otvor parodontnog dzepa.
Egelberg i Attstrémts (1973.) su komparirali ove dvije metode i nasli
da su jednako uspjesSne za procjenu upale gingive.

Nakon saokuplianja, gingivna tekuéina, na filter papirnoj traci se moze pri-
kazati bojenjem s 0,2% otopinom Ninhidryna ili mjeriti s vrlo osjetljivim elektro-
ni¢kim aparatima.*

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

Mierenje gingivne tekuéine je osijetljiva klinicka metoda za procjenu upale u
pacijenata s gingivitisom. Medutim, do danas nije poznato u kojoj mjeri uzorci
gingivne tekuéine mogu biti vrijedni za evaluaciju intenziteta upale gingivnog
tkiva u dubokim parodontnim dzepovima.

Procjena razine pri¢vrstka i dubine parodontnih
dzepova

Parodontni dzep je produblijeni gingivni sulkus uzrokovan sa apikalnom migra-
cijom spojnog epitela duz korijena zuba uslijed patoloSkog oSteéenja parodont-
nih vilokana (Terms and Glossary, 1977.). Klinicki se mijeri od ruba
gingive do dna penetracije parodontne sonde. Zbog varijacija u polozaju margi-
nalnog ruba gingive, kao mnogo precizniji pokazatelj destruktcije parodonta,
mijeri se klini¢ki gubitak priévrstka od caklinsko-cementnog spojista do dna
klinickog dzepa (Glavind i L6e,7 1967.). (Sl. 2)

Klinicka razina priévrstka i dubina parodontnih dZepova mijeri se parodontnom
sondom. Jo$ je Orban smatrao da je »parodontna sonda oko stomatologa ispod
gingivnog ruba« (cit. Robinson,s 1980.). Stoga se i usavrSavanju oblika
i veli¢ine parodontne sonde pridaje velika paznja. Danas su u upotrebi mnogo-
brojne vrste parodontnih sondi kao Glickmanova, Williamsova, Goldman-Fox,
Michigan »o« sonda i dr.

Sonda koja 'moze lagano ulaziti pod gingivni rub, na kojoj se lagano moze
ogGitati dubina dZepa, kojoj vrh ne ulazi u periodontani prostor i koja pruza mo-
guénost doziranja sile, svakako ima najveée moguénosti u dijagnostici (Int.
Conference on Res. in the Biol. of Periodont. Disease,
1977.). Iz dosadasdnjih klini€kih i histopatoloskih studija, ¢ini se da kao kliniéki
standard postaje sonda dijometra 0,35—0,5 mm (Robinson,® 1980.), i dozi-
rana sila od 50 gr. (Polson,® 1980, Fowler i sur2 1982).

Jedan od osnovnih nedostataka u dosadas$njoj 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 (Gaba -
thuler isur2 1971, van der Velden® Robinson i Vitek2 1979,
Polson i sur.t9 1980.). Cini se da ¢e najSiru upotrebu imati elektroni¢ka na
na pritisak osjetljiva sonda.* Ta sonda ima moguénost kontrole vertikalne sile
od 5 do 100 gr, nije osjetljiva na lateralne sile i utjecaj gravitacije. Vrlo je je-

* GCFM, Harco Electronics Ltd., Winnepeg, 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 uznapredovaloj parodontnoj leziji:
A — klinicki gubitak pricvrstka

B — klini¢ka dubina parodontnog dzepa

C — histoloska dubina parodontnog diepa
D — resesija gingive

CCS — caklinsko-cementno spojiste

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

Dugo vremena nije se posvecivala dovoljna paznja poloZaju i odnosu paro-
dontne sonde sa okolnim tkivom u parodontnom dzepu. Istrazivanja provedena
zadnjih godina ukazuju da polozaj parodontne sonde ovisi o stupnju upale okol,
nog parodontnog tkiva, dubini parodontnog dZepa i veli€ini sile upotrebliene pri
sondiranju.

Saglie i sur2 (1975.) istrazivanjima na ekstrahiranim zubima su nali
da vr8ak parodontne sonde penetrira ispod spojnog epitela i zone parcijalno
destruiranih viakana i ulozi u zonu intaktnog vezivnhog tkiva. Zona parcijalno
destruiranog tkiva Siroka je prosje¢no 0,43 mm i proteze se izmedu najapikal-
nijin ostataka spojnog epitela i najkoronarnijin dijelova intaktnog vezivnog tkiva.

Do slicnih rezultata doSli su Sivertson i Burgett (1976), a List-
garten i sur?2 (1976.) su histopatoloskim studijama dokazali da je vrdak
parodontne sonde smjeSten prosjecno 0,3 mm u najkoronarnijem dijelu vezivhog
tkiva. Vrlo sliéne rezultate na humanom materijalu dobili su van der Vel-
den®” (1978), Spray i sur2 (1978.), Powell i Garnick2 (1978.), Fow -
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ler i sur20 (1982.). Rezultate ovih studija potvrdili su u animalnim studijama
Hanckok i Wirthlin2e (1981.) na Rhesus majmunima.

BL MICKORMPLRES

Sl. 3. Elektroni¢ka na pritisak osjetljiva parodontna sonda
A — radni dio sonde
B — elektroni¢ka kontrolna kutija
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Robinson i Vitek2 (1979.) upotrebom standardizirane sile od 25 gr. su
utvrdili korelaciju izmedu stupnja upale gingive i penetracije parodontne sonde
u parodontnom dzepu. U gingivnom sulkusu s Gingivnim Indeksom stupnja O
vrSak sonde je smijeSten 0,3 mm koronarno od vezivnog tkiva, a ako je inten-
zitet upale stupnja 3 sonda penetrira 1,2 mm apikalno u vezivno tkivo.

Parodontno sondiranje se upotrebljava i za kliniéku evaluaciju rezultata pa-
rodontne terapije. Stoga su provedena ispitivanja da se odredi polozaj paro-
dontne sonde u parodontnom dZepu prije i poslije parodontne terapije.

Magnusson i Listgartenso (1980. istrazivanjima na humanom ma-
terijalu su utvrdili da postoji znac¢ajna razlika u odnosu sonde s okolnim tkivom
u netretiranom parodontnom dzepu i nakon terapije parodontnih dZepova. U
netretiranim parodontnim dzepovima vrSak parodontne sonde je smijeSten 0,3
mm u vezivhom tkivu, a nakon parodontnog tretmana (poliranje korijena) 0,3
mm koronarno od vezivnog tkiva u spojnom epitelu. Fowler i sur2 (1982)
su dosli do vrlo sliénih rezultata u sli¢noj studiji.

Klinicko odredivanje razine alveolne kosti

Klini¢ki, razina alveolne kosti moze se mijeriti transgingivnim sondiranjem ili
u toku kirur§kog zahvata.

Transgingivno sondiranje se upotrebljava za mjerenje razine i oblika alveolne
kosti, a da se pritom ne odize gingiva od kosti. Pod lokalnom anestezijom s
parodontnom sondom se ulazi u parodontni dzep, penetrira kroz vezivno tkivo
do ruba alveolne kosti, i mjeri udaljenost od fiksne tocke na zubu (cementoca-
klinsko spojiSte, rub inlaya, rub splinta) do ruba kosti (Easy, 1967, Tib-
betts, 1969; cit. Robinson,s 1980.).

Mijerenje razine alveolne kosti u toku operativnog zahvata (entry/re-entry
metoda) se upotrebliava uglavnom za nau¢nu procijenu terapijskin zahvata na
alveolnoj kosti. Pri toj metodi mjeri se u toku operativhog zahvata (nakon odi-
zanja reznja), razina alveolne kosti od fiksne tocke na kruni zuba do ruba ko-
sti (Donnenfeld3 Polson i Hejl32 Renvert® i sur). Nakon cje-
lienja tretiranog podrucja (nakon 6 ili vise mijeseci), ponovno se odize rezanj i
ponavlja mjerenje.

Greenberg i sur,3 Renvert i sur® su ustanovili da se transgingiv-
nim mjerenjem alveolne kosti, mogu dobiti vrlo precizni podaci o razini alveolne
kosti, prije i poslije terapije, i da ta metoda moZe u potpunosti zamijeniti ne-
ugodno mjerenje u toku operativhog zahvata.

.

Radiografska evaluacija parodontnih tkiva

Radiografska analiza je nezamijenjiva pomoé¢ u dijagnostici parodontnih bole-
sti i evaluaciji rezultata parodontne terapije. Nazalost zbog niza nedostataka
i ogranienja, s rentgenogramom nije moguée precizno i objektivno procjeniti
stanje parodontnih tkiva. Tako na rentgenogramu nije moguée uociti vestibular-
ni i lingvalni rub alveolne kosti, a superpozicija drugih anatomskih struktura,
posebno u gornjoj Celjusti otezava analizu parodontnih struktura (Prichard,s
Burnette,3 1971, Theilade,;s” 1960.).
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Klasi¢ne radiografske metode nisu dovolino osjetliive za procjenu pocetnih
destruktivnih promjena na alveolnoj kosti. Eksperimentainim uklanjanjem spon-
giozne kosti u podrucju interdentalnog septuma na maceriranim mandibulama i
maksiloma je ustanovlijeno da se takvi defekti (=3 mm) ne mogu vidjeti na
rentgenogramu, ako su bukalna i lingvalna kortikalna plo¢a intaktne (Lang i
Hill3 1977.). PodruCje osteéenih furkacija, osobito u pocetnim fazama oste-
¢enja na gornjim molarima, teSko se moze dijagnosticirati na rentgenogramu.

Da bi se §to preciznije prikazala razina kosti, a posebno odnos alveolne kosti
prema bazi parodontnog dZepa i rubu gingive, moze se u parodontni dzep umet-
nuti kalibrirani srebrni point, gutaperka point ili paro dontna sonda (Hirsch -
feld, 1953, cit. Lang i Hill3s 1977.).

Radiografska analiza sluzi i za dijagnostiku okluzijske traume. Promjene na
lamini duri — zadebljanje, gubitak kontinuiteta ili potpuni gubitak, zatim prosi-
renje periodontnog prostora, resorpcija i fraktura korijena zuba, hipercementoza,
su znakovi traumatske okluzije koji se mogu dijagnosticirati na rentgenogramu.
Pri tome treba imati na umu da na debljinu i izgled lamine dure utjec¢u oblik
proksimalnih strana zuba, zakrivljenost zuba, debljina alveolne kosti. Sirina pe-
riodontne membrane na rentgenogramu ovisi o veli¢ini korijena, voltazi i duljini
ekspozicije (Lang i Hillss 1977.).

Posebnu vrijednost u procjeni progresa parodontne bolesti pruza analiza rentge-
nograma napravljenih u razli¢itim vremenskim intervalima.39

Radiografska analiza se upotrebljava i za procjenu rezultata parodontne te-
rapije. Medutim snimanje pod razli¢itim kutem, razli¢itom ekspozicijom, i kilo-
voltazom te drugagiji uvijeti pri razvijonju filma mogu onemoguéiti komparaciju
rezultata i biti izvor netoénih podataka (Prichardss 1979, Lang i
Hill3s 1977.). Stoga je intraoralno, standardizirano rentgensko snimanje, po-
sebno s dugim tubusom, uvjet za preciznu i reproducibilnu rendgenografsku pro-
cjenu parodontnih struktura.

Poja¢ana pokretljivost zubi

PojaCana pokretljivost zubi je Cesti simptom uznapredovale parodontne bo-
lesti. Na pokretljivost zubi utjeCu: gubitak alveolne kosti, traumatska okluzija i
upala parodontnih tkiva. Opazena je i veéa pokretljiivost zubi neposredno nakon
kirur8kih zahvata na parodontu, zatim u Zena za vrileme trudnoée, u mladih
osoba, a incizivi u iste osobe su viSe pokretljivi nego ostali zubi (Mihlemann
i surs3e 1965.).

O vaznosti mobilnosti zuba kao dijagnostiékog znaka za procjenu prognoze
parodontne bolesti i za procjenu terapije postoje kontraverzni podaci. Danas
je ipak prihvaéeno stanoviSte da stupanj pokretljivosti zuba nije u korelaciji
sa statusom parodontnih tkiva i da nam druge dijagnosticke metode pruzaju
mnogo preciznije podatke o parodontnoj bolesti i efektima parodontne terapije
nego pojacana pokretljivost zubi.

Za mijerenje mobilnosti zubi postoje brojne metode. Millers je (1938.) opi-
sao najcedée upotreblijavanu klinicku metodu za mijerenje pokretljivosti zuba.
S drSkama dva instrumenta zub se pomice u raznim smijerovima, a intenzitet
mobilnosti se registrira stupnjevima od 0 do 3. Premda je ovaj sistem koristan
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za svakodnevnu klini€ku upotrebu, zbog subjektivnosti procijene ispitivaCa ote-
zana je reproducibilnost rezultata (O'Leary,s 1969.).

Postoje i brojni poku$aji da se razviju mali aparati za precizno i reproduci-
bilno mjerenje mobilnosti zubi.

Partiffe (1960.), Korbar i Korbarts (1962.) su razvili male elektro-
nicke aparate koji nisu naisli na klinicku primjenu zbog kompliciranosti i ne-
praktiénosti tih aparata za klini¢ku upotrebu.

Mihlemann i sur4 (1967.) su usavrSili dva aparata. Makroperiodonto-
metar i mikroperiodontometar su vrlo precizni aparati za registriranje pomaka
zuba (do 1 tisuéinke mm) i pokazuju visoku razinu reproducibilnosti. Nazalost
njihova upotreba je ograni¢ena samo na maksilarne prednje zube.

Daljnji napredak u usavrSavanju mjernih instrumenata za mijerenje pokretlji-
vosti zuba je periodontometer koji omoguéuje mijerenje mobilnosti svih zuba u
obje ¢Celjusti (O'Leary i Rudd 1963; cit. O'Leary, 1969.).4

Person i Swensson# (1980.) u svojim studijama o utjecaju pokretlji-
vosti zubi na cjelienje parodontnih tkiva, su opisali svoj vlastiti aparat za procjenu
mobiliteta zubi.

Cini se da ipak ni jedan od navedenih aparata nije dovolino jednostavan i
prikladan za praktiénu upotrebu i da pronalazenje jednostavne i reproducibilne
metode za procjenu mobilnosti zubi ostaje i dalje polije za brojna istrazivanija.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

loko je za dijagnosticiranje parodontne bolesti i za evaluaciju rezultata paro-
dontne terapije, neosporno najpreciznija histopatoloska analiza, oc¢ito je da je
to u klini¢koj praksi mogucée vrlo rijetko napraviti. Klinicke metode, s druge
strane, imaju niz nedostataka: subjektivnost ispitivaéa, otezana reproducibil-
nost rezultata, nedovoljna osijetljivost, nemoguénost procjene aktivnosti bolesnog
procesa. Unato¢ tim nedostacima klinicke dijagnosticke metode ostaju i na-
dalie glavni i nezamijenijivi pokazatelji stanja parodontnih tkiva. UsavrSavanije
postojeéih i razvitak novih, jednostavnih, osietljivih i reproducibilnih klini¢kih
metoda, koje ¢e omoguciti identificiranje i mjerenje aktivnosti patoloSkog pro-
cesa ostdje i nadalje prioritetno podrucie za brojna istrazivanja (Surgical
Therapy for Periodontics, 1981.).45
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Summary

CLINICAL EVALUATION OF PERIODONTAL DISEASES

Key words: periodontal diseases, clinical evaluation

Clinical studies of periodontal tissue enable the precise diagnosis of pe-
riodontal diseases and 'the evaluation of therapeutic procedures for the dise-
ased periodontium. The author review 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 reason, the development of accurate, sensitive and re-
producible clinical procedures as a ledding goal in periodontal investigations

is stressed.
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