...nastavna i struc¢na sonda >>>

Parodontna plasti¢na kirurgija u estetskoj zoni

Suvremeno  stomatolosko lijecenje
mora za rezultat imati oralno zdravlje
koje ukljutuje elemente udobnosti, funk-
cije i estetike. Mukogingivna kirurgija de-
finira se kao parodontni operativni zahvat
kojim se ispravljaju nedostaci morfologije,
smjestaja i/ili koli¢ine gingive(1). Termin
parodontna plasti¢na kirurgija ukljuéuje
mukogingivnu kirurgiju, ali i modifikaci-
je veli¢ine i oblika bezubog grebena, kao
i operativne zahvate u svrhu poboljfanja
estetike mekog tkiva (2). U parodon-
tolokoj praksi lijeénici se uz bioloske i
funkcionalne suoéavaju i s estetskim pro-
blemima parodonta, stoga i ishod terapije
mora biti estetski zadovoljavajuéi, Neu-
palne recesije mekog tkiva ili neuskladen
tijek marginalnog ruba gingive prednjih

zubi su primjeri.

Estetski parametri

Prilikom ekstraoralnog pregleda po-
zornost treba posvetiti simetriji i visi-
ni lica, anatomiji usnice, profilu 1 liniji
osmijeha. Intraoralno je potrebno obra-
titi pozotnost na odnos visine klinicke 1
anatomske krune zuba, na debljinu, §iri-
nu, poloZaj i oblik gingive, na anatomiju
korijena i alveolarnu kost. Mora postojati
harmonija izmedu mekog, tvrdog tkiva i

parodonta susjednih zubi.

Mekotkivni okvir zubi je integralni

Slika 1. Harmoniéan tijek gingivnog marginaliog
thiva
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dio oralnog i ukupnog izgleda pacijenta
i sklada. Ako je pri funkeiji ili smijanju
pacijenta vidljiva gingiva gornjih i donjih
zubi, onda mora ispunjavati neke estet-
ske kriterije. RuZitasto-bijelu estetiku
narufavaju nepravilan tijek zubnog mesa
i nedostaci morfologije. Postoje neke op-
denite smjernice koje se mogu dati, ali uz
uvaZavanje prirodnih varijacija i indivi-
dualnog karaktera svakog pacijenta, npr.
anomalija poloZaja zubi ili asimetrije lica
(3).

Upala uzrokuje neestetske promjene
gingive poput promjene boje u tamno
crvenu, prisutnosti edema i glatke sjaj-
ne povriine. Stoga je gingivno zdravlje
osnovni preduvjet za estetski uspjeh sva-

ke parodontne terapije.

Medu anatomske i morfoloske osobi-
ne ubrajamo boju, izgled povrdine, in-
terdentalne prostore te tijek marginalne
gingive. Boja zdrave gingive je blijedo ru-
Ziaste boje i moZe biti pigmentirana, dok
je alveolarna mukoza intenzivno crvene
boje zbog dobre prokrvljenosti i manjka
keratinizacije. Izgled povriine zdrave gin-
give je mat, a moze bit izraZen crteZ na-
ranéine kore osobito kod debljeg biotipa.
Papile bi trebale u potpunosti ispunjavati
interdentalne prostore, njihov gubitak
vodi nastanku crnih trokuta koji su estet-
ski nepovoljni. Idealni tijek zubog mesa u
gornjoj Celjusti je kada gingiva lateralnih
inciziva leZi niZe od o¢njaka i centralnih
inciziva, a u donjoj Celjusti rub gingive na
o¢njacima je apikalnije od inciziva. Treba
postojati §to bolja, simetrija obje strane
(Slika 1). Zubno ;‘neso u maksili treba
biti paralelno s incizalnim bridovima i
donjom usnicom pri osmijehu (4).

Idealna linija osmijeha u gornjoj gelju-
sti se smatra ako je pri smijanju vidljivo

oko 1 mm marginalne gingive, a vie od 3

mm veéina osoba doZivljava kao neestet-

sko, odnosno gummy smile.

Gingiva ili zubno meso dio je usne slu-
znice koja pokriva alveolarne nastavke de-
ljusti i okruzuje vrat zuba, Nakon nicanja
svih zubi, slobodna gingiva nalazi se 0,5
do 2 mm koronalno od caklinsko-cemen-
tnog spojista. Privrsna gingiva je tkivo
izmedu mukogingivnog spojista i projek-
cije apikalnog dijela gingivnog sulkusa,
Cvrsta je, otporna i pricvriéena uz periost
alveolarne kosti ili na povtSinu korijena.
Sirina je genetski predodredena, varira u
dijelovima zubala, a neito se poveda tije-

kom zivota (5).

Parodontna plasti¢na kirurgija

Parodontno plasti¢na kirurska tera-
pija trebala bi rezultirati $irim 1 debljim
gingivnim tkivom s pravilnom vestibular-
nom dubinom i estetski skladnim izgle-
dom. Ovdje se ubrajaju zahvati poput
uzimanja autolognih mekotkivnih tran-
splantata, podebljanje gingive, prekriva-
nje recesije, harmonizacije tijeka gingive
ili estetsko produljenje krune zuba (6).

Vedina istrazivanja provedenih da bi se
razjasnila uloga pri¢vrsne gingiveu odrza-
vanju gingivnog zdravlja, pokazala su da
ne postoji apsolutna koli¢ina pricvrsne
gingive potrebna za opstojnost zdravlja
gingive, ukljucujudi i mjesta gdje je mini-

malna ili nedostaje (7).

Uskladivanje tijeka gingive—estetsko

produljenje krune zuba

Koronalno pomaknuti gingivni rub s
obzirom na caklinsko-cementno spojiite
moze biti posljedica zakainjele pasivne
erupcije ili gingivne hiperplazije. Zakas-
njela pasivna erupcija dogada se kada
dentogingivni kompleks ne migrira api-

kalno na cementno—caklinsko spojiste
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nakon izrastanja u krajnji okluzijski polo-
%aj. Alveolarni nastavak je u razini ili 1 do
2mm apikalno od caklinsko-cementnog
spojista (5). Hiperplazija gingive najcesée
je posljedica upale uzrokovane dentalnim
plakom i/ili posljedica uzimanja lijekova,
kao §to su fenitoin, ciklosporin i blokatori
kalcijevih kanala, rjede nasljedne gingivne
fibromaroze (8).

Prilikom odabira terapije vazno je
imati na umu da pretjerana vidljivost gin-

give, gummy smile, moze biti posljedica i

drugih faktora poput nedovoljne dulji-
ne klini¢ke krune, kratke gornje usne ili
pretjeranog vertikalnog rasta maksile.Za
dugoronénu  stabilnost ishoda terapije
nuzna je dobra oralna higijena i redovito
provodenje potporne parodontne terapije
(1.

Nepodtivanje integriteta dentogin-
givnog kompleksa dovest ée do kroni¢ne
upale i posljedi¢nog gubitka pri¢vrstka,
§to ¢e imati katastrofalne estetske poslje-

dice. Udaljenost od ruba gingive do ruba

Tablica 1. Kirurski protokol kod estetskog produljivanja krune zuba; preuzeto iz: (3)

Qdabir tehnike na osnovi visine dentogingivnog kompleksa, $irine keratinizirane

gingive u odnosu na opseg planiranog produljenja

Paramarginalni rez, preparacija punog reznja

Obradivanje i stanjivanje kosti do u aproksimalna podruéja

Temeljita instrumentacija korijena

Fiksacija reZnja periostalnim $avovima 3mm koronalno od tijeka alveolarne kosti

Lagana kompresija rane tijekom jedne minute

PruZanje opseznih i detaljnih postoperativnih naputaka pacijentu

Slika 2: Prikaz uskladivanja gingivnog tijeka estetskim produljenjem krune zuba

a) preoperativio, b) postoperativno

Slika 3: a) - visoka insercija frenuluma,
b) - intraoperativno ekscidiran frenulum
¢) - neposredno postoperativno,

d) - izgled 2 godine nakon zahvata

alveolarnog nastavka treba iznositi mini-

malno 3mm (1).

Estetsko produljenje krune parodon-
toloskije, kirurski postupak u kojemu se
uklanjaju parodontne potporne strukeure
u svrhu otkrivanja zdravog zubnog tkiva
ili uskladivanja tijeka gingive ("Tablica 1).
Valja naglasiti da je primarna indikacija
estetska (Slika 2) (5).

Kod pacijenata gdje postoji gubitak
interdentalne kosti u podruéju prednjih
zuba, treba izbjegavarti kirurske postup-
ke koji bi mogli ugroziti krvnu opskrbu
papile, zbog opasnosti od gubitka visine
papile,

Visoke insercije frenuluma

Frenulumi, kako labijalni tako i bukal-
ni, vrlo desto mogu povladiti rub i papile
gingive $to za posljedicu ima lokalizirane
recesije. Frenulektomije su najjednostav-
niji parodontno plasti¢ni kirurski postup-
ci kojima se u potpunosti izreZe frenulum
zajedno sa svim vezivnim tkivom (Slika
3). Nedostatak ove tehnike je moguénost
recidiva. Stoga se ponekad kao rtjedenje
koristi slobodni gingivni transplantat
(SGT), pogotovo ako je recesija dosegla
mukogingivnu liniji, oteZano je odrzava-
nje oralne higijene i dolazi do nakupljanja
plaka i razvoja upale (9).

Mekotkivni transplantati

Mekotkivni transplantati presaduju se,
a mogu biti deepitelizirani ili keratinizi-
rani (SGT). Ovim se zahvatom pomiéna
nekeratinizirana alveolarna mukoza na-
domje§ta pravom keratiniziranom gingi-
vom, najée§cée s nepca. Valja naglasiti da se
zbog nepodudaranja boje tkiva nepca i bu-
kalne gingive, ovakvi zahvati trebaju izbje-
gavati u prednjem dijelu gornje celjusti.

Sam zahvat se sastoji od preparacije,
uzimanja SGT-a i na kraju prilagodbe
prethodno prepariranom leZistu, Nakon
§est tjedana od operacije ocekuje se cije-
lienje i profireni pojas pridvrsne gingive
(Slika 4)(9).

Druga vrsta mekotkivnih transplantata
je vezivni transplantat, u estetskoj zoni ne-
izostavni sastavni dio parodontne plasti¢-
ne kirurgije, koji ima veliku prednost pred
SGT-om zbog odli¢ne estetske integracije
(10). Mogu se koristiti za podebljanje gin-
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Slika 4: a) i b) - recosije s visokos fitscicijon fice
e, plitsli vestibudiusnos i upalois
c)id) - posiavlianje SGT

e) - | jirjesec postopdiutiviio

Slika 5: a)- weupa

lined 0TIV Teces e

give ili prekrivanja recesija (Slika 5). Ta-
blica 2 prikazuje glavnc korake l{imrikog

postupka.

Podebljanje gingive
Ovalvi zahvati koriste se da bi se sca-
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b) sdoho

¢) - posteetjeinge cransplanats iehiiboni oot d) -

VO traddisitaintai

S S postopelgitie

LS

i
biliziralo meko tkl!vo i sprijecilo daljnje
napredovanje recesija, rjede da se prekeije
tamno prosijavajudi korjenovi endodont-
skt lije¢enih zubi. Jedua od indikacija je i
profilaksa recesija koji se protetski rekon-

struiraju. lzrada procerskih nadomjescaka

Parodontna plasti¢na ki

rgija u estetskoj zoni

Tablica 2. Kiruriki lmum.'\':rl' kod  wzunanja
SV T san neplony prepzeto iz (3)

Provodenje primarne incizije:
- 2 mm apikalno od marginalne gingi-
ve, okomito na povrsinu thiva
-Od I mm do 1.5 mm duboko, izme-
du mezijalne granice prvog molara i

Jateralnog inciziva

Preparacija ravnomjerno debclog djeloA

mi¢nog reznja do u rubove

u dubini koja odgovara duljini rezuceg

dijela ostrice skalpela

Ostavljanjc stepenice u tkivu kod obre-

zivanja koronalnog transplantaca

Uzimanje transplantata s periostom

Sigurno zatvaranje $avovima stavlja-
njem p:u'alelnim kriznim horizontalnim

obuhvatnim savovima

Stavljanjc zavojne ploce

Pruzanje opseznih 1 detaljnih postope-

rativnih napumka pacijentu

s intrasulkularnim rubovima povezana je
u nacelu s mehani¢kom craumom mekog
tkiva, stoga su vrlo Ceste posljedice gubi-
rak priévrstka 1 recesije, pogodovane aku-
mulacijom plaka zbog dubokih rubova.
U dugoroénom istraZivanju Valderhaug
i sur. (11) pokazali su da se od ukupno
300 subgingivno postavljenih rubova, na-
lcon godinc dana 40%, a nakon dvijc 709
rubova bili smjesteni supragingivno, Pri
tome nije bitan uski pojas pricvrsne gin-
give, nego debljina marginalnog mekog
tkiva gingive, Dokazano je da podcblja—
vanje mckog tkiva vezivinim cransplanca-
rom smanjuje opasnost od razvoja recestje
(12).

Redukeifa transparencije gingive je jos

jedna indikacija, n sluéaju prosijavanja

poramnjclog endodontski lijecenog zuba,
metala protetske konstrukeije ili ricana
kod implantaca. Kod prosjecne debljine
gingive od 1 mm, ve¢ i male promjenc
boje mogu posiviti gingivu prosijavanjem.
Orrodontska cterapija moze dovesti do
recesije gingive ako veé postoji kosrana
dehiscijencifa, ili se zub pomakom prema
bukalno pomakne kroz kortikalnu plocu.
Stanjivanje gingive kroz rastezanje pri
bukalnom pomaku smanjuje orpornost

P

gingive (3). Podebljavanje gingive prije
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pocetka terapije moze stabilizirati i sma-
njiti rizik od nastanka recesije.

Slika 6 prikazuje klini¢ki slucaj pode-
bljanja gingive.

Neupalne gingivne recesije

Gingivna recesija oblik je gubitka
pri¢vestka koji klinicki karakeerizira ne-
upalno povlaenje vestibularnog, rjede
oralnog parodonta (slika 7). Postoje razni
predisponirajuéi fakeori: dehiscijencije ili
fenestracije bukalne alveolarne kodrane
ploée, uski pojas pri¢vrsne gingive, tan-
ka pri¢vrsna gingiva, te plitki vestibu-
lum(6,8). Koronalno hvatiste frenuluma
sluznica usne ili obraza koji se izravno
veZe na slobodnu gingivu mozZe je udini-
ti pokretnom, otezati kontrolu plaka te
dodatno zakomplicirati stanje razvojem
upale. Nedostatak bukalne alveolarne ko-
§tane plode, dehiscijencije, cesti su nalazi
kod zubi s anomalijom polozaja, velikih
protrudiranih zubi ili ortodontski lijece-
nih zubi, na §to ukazuju i pozitivne ko-

relacije izmedu recesije te prominirajuc’ih

korijena i pomaka zuba (13,14). Dehisci-

N . ‘ - o, > T‘ (10 - . Yoy v f i > . . . - .
Slika 6: a) i b) JIIL({OSMML gingive na Lu.bu 14 ¢) - wvlacenje vezivnog transplantata o tunel jencije i fenestracije su prisutne u gotovo
d) - stanje neposredno postoperativio ) B
e) i f) - postoperativno podebljanje gingive u bitko-oralnoj disenziji 20% populacije (15).

Mehani¢ki faktori, kao §to je agresiv-
no pranje zuba Cetkicom na podrudjima s
navedenim predisponirajuéim fakcorima i
s malo ili nimalo pri¢vrsne gingive, mogu
uzrokovati recesiju (16).

Kod lije¢enja recesije, Zeljeni ishod je
prekrivanje ogoljele povriine korijena do
razine caklinsko-cementnog spojidta, s
bioloskim pripojem izmedu transplanta-

ta i povriine zuba i posljedidnim plickim

sulkusom.

Mjerenje recesija obuhvaéa tri parame-

. _ tra: visina recesije, odnosno razina pricvr-

l [ 1A J h . | [N | . stka, §irina recesije i $irina papile. Miller

8 A A A ._ T  — . ' R _ F je 1985. godine uveo klasifikaciju kojom
L{ ‘- ; \ j B A 1 . e jk }k ; se recesije dijele na Cetiri klase (slika 8):

Bl = i Klasa 1 su uske recesije, smjefrene

potpuno vestibularno, ne dosezu muko-

— . - gingivnu granicu te papile u potrpunosti

ispunjavaju interdentalni prostor.

A A | ' \ A ' . t .\ / Klasa II su uske 1 Siroke recesije, koje
? ( d = ‘ [, 1R A J‘% il _Jil‘_ sezu preko mukogingivne linije te papile

ol el i ) u potpunosti ispunjavaju interdentalni
prostor. Klasa IIT su §iroke recesije, koje
Slika 8. Klasifikacija neupalnil recesija pa Milleru; preuzeto iz: (9) sexu preko mukogingivne linije, a papile

ne ispunjavaju interdentalni prostor. Kod

SONDA SVIBANSZO1T | 2



...nastavnai strucna sonda >>> Parodontna plastiéna kirurgija u estetskoj zoni

Slika 9: a) - neupalne recesije na zubima 14§ 15
b) - odiviin o) s postavlienin vezivin transplantatom
€) - rezn] fiksivan u novom lranalnijem polozaju
d) - 2 tjedna pastoperativi muhaii skidarifi tavoy
e) - izgled nakan godine dina

klase IV je prisutan gubitak parodontnog | Tablica 3 daje pregled koronalno poma-
¢vrstog tkiva (kosti) i potpuni gubitak pa-  knutog reznja,
pile (17). |

Regenerativni postupci
Prekrivanje recesija | U Zelji da se poboljia biologka sveza
Slobodni  vezivni transplantat | izmedu povrgine korijena i tkiva kojima

ma peteljkastog reznja, poput lateralno . datni terapijski postupci,

(SVT) moze se kombinirari s postupci- se prekrivaju recesije, istraZivani su do-

pomaknutog reznja ili reZnja dvostruke Proteini caklinskog matriksa u obli-

. . Ty v 7 .
papile, medutim, najcesce upotrebljava- ku gela apliciraju se na povrsinu korje-
nova koji se prethodno kondicioniraju

ni postupak i zlatni standard (18, 19) je |
koronalno pomaknuti rezanj (slika 9). | 5 pinuce 24% EDTA gelom. Klinicka

Tablica 3. Kirurski protokol prekrivanja pojedinacnib recesija koronalno pomaknutim reznjem i SVT.
om; preuzeto iz: (3)

Izbor na osnovi dubine recesije I koli¢ini keratinizirane gingive apikalno od recesije

Ciscenje povrsine korijena prije dizanja reznja

Djelomiéni rezanj:

-Jednolike debljine, ne pretanak

-Provjeriti ima li naperosti u Zeljenom polozaju

Temeljita deepirelizacija u podrugju papila

Subepitelni vezivni transplantat
Ne deblji od Imm do 1.5mm (tablica 2)

Zatvaranje §avovima;

-Stabilna fiksacija reznja i transplantata na povrsinu korijena ‘\
‘I—Iiperkorekcija od Imm do 1,5mm vertikalno

-Izvrsna adaptacija reznja u podru&ju papila i koronalnom dijelu vertikalnih rasteretnih
rezova

Lagana kompresija rane tijekom nekoliko minuta Pruzanje opseznih | detaljnih posto-

perativiiih napuraka pacijentu
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istraZivanja pokazuju da je uspjednoge
koronalno pomaknutog reZnja uz aplj.
kaciju Emdogaina usporediva sa ve.
zivnim transplantatom, kao kirurgkin,
zlatnim standardom (20). Obzirom ds
je uzimanje SVT-a zahtjevan kirur-
$ki postupak, koji nosi odredene rizi-
ke (ozljeda ogranaka nepcane artetije,
nekroza donorskog mjesta), aplikacija
proteina caklinskog matriksa pojedno-
stavljuje terapiju i moZe zamijeniti po-
trebu za drugim operativnim podrué-
jem. Uz to, ¢ini se da njegova primjena
dovodi do ireg pojasa keratinizirane
gingive,

Estetski ishod i cijeljenje

Iako se rana kod prekrivanja rece-
sije razlikuje od intrako$tane rane ilj
rane kod defekata furkacija, biologki su
principi cijeljenja isti. Kirurgke smjer-
nice proizidle iz tih principa nalaze se
u tablici 4,

Upotreba kirurskih mikroinstru-
menata, lupa, tankih monofilamentnih
materijala za $ivanje (5-01 6-0) i poseb-
nih gavova bitno doprinosi boljem cije-
ljenju i ishodu terapije (3). U podrugji-
ma gdje je estetika kljuéna, preporuten
je period cijeljena od minimalno gest
mjeseci nakon parodontno kirurtkog
zahvara (4),

Suradnja i olekivanja pacijenta

Nesuradljivi su pacijenti riziéni, a
suradnja nuzna za uspjeh. Dugoroéno,
pacijent mora promijeniti svoje higi-
jenske navike kako bj izbjegao upalu
marginalne gingive i traumu uslijed get-
kanja sveo na minimum (21). Uspjeh
se smanjuje loSom kontrolom plaka,
Kratkoroéno, slaba veza izmedu pove-
§ine korijena i tkiva neposredno nakon
operacije zahtijeva strogu suradnju i
postivanje postoperativnih uputa (10).

Gingivne recesije mogu biti jedan
od znakova postojeceg parodontirisa,
Ako je tako, nuzno Je prvo lijetiti pa-
rodontitis. Obi¢no pacijenti koji imaju
parodontitis i estetske zahtjeve nisu
dobri kandidati za prekrivanje recesi-
ja. Postoji razilaZenje izmedu esterskih
olekivanja i dodatnih gingivnih recesija
kao posljedice cijeljenja parodontitisa,

Pacijenta koji izrazava nezadovolj-
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Tablica 4. Kirurske smjeriice prekrivanja recesija vezane uz bioloske principe cijeljenja; preuzeto iz: (3)

Histokompatibilnost

Dekontaminacija izloZenih povrsina korjenova

Tablica 5. Profesionalii cimbenici procjene estet
skog ishoda postupaka prekrivanja recesija. Preu-
zeto iz: (3)

Stupanj prekrivenosti korijena

Vaskaularizacija:

Lateralna ekstenzija krvozilnog leZi§ta
Vertikalna incizija iznad krvoZilnog leZista

Nema $avova preko povrsine korijena

Oprezna kirurska manipulacija mekim tkivima

Transplantar vedi od koronalne $irine defekta recesije

Stabilnost rane:

Nema pomiénosti transplantata

Pasivna adaptacija reZnja na defekt

Skidanje konaca nakon 10 do 14 dana

Ne &etkati mjesto operacije 3 tjedna

3 do 5 minuta pritisak prstom operativnog podrudja

Kontrakcija rane

Koronalni rub reZnja postavlja se do ili preko caklinsko-cementnog spojica

Asepsa rane

Bez parodontnog zavoja

Postoperativna kontrola plaka i toaleta usne Supljines
Ispiranje 0.12% otopinom klorheksidina dva puta dnevno tijekom prva dva tjedna

Aplikacija klorheksidin gela sljede¢a dva tjedna na operirano podrugje

stvo rezultatima nakon vigestrukih |

prekrivanja recesija treba gledati kao
na nikad zadovoljnog. Zahtjev za po-
novne kirurgke postupke treba gledati
kao znak psihopatologije (22). Estet-
ske zahtjeve plitke recesije klase I treba
detaljno analizirati. Iako je postorak
prekrivanja te vrste recesije vrlo velik,
operater mora uzeti u obzir &injenicu
da 3to su veéa estetska ocdekivanja, to je

teze zadovoljiti zahtjeve pacijenta (19).

Ishod terapije
Statisti¢ki najvaZnija mjera uspjeha
prekrivanja recesije je koli¢ina prekrive-

nog pojedinacnog korijena u milimetri-
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