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Slika 1. Instrumentarij (preuzeto iz
Stomatologkog atlasa ,,Parodontologija“, H F
Wolf, E M Rateitschak, K H Rateitschak.)

Glavni cilj parodontoloskih kirurskih zah-
vata je pristup korijenskoj povrsini s nam-
jerom uklanjanja inficiranog i nekroti¢nog
tkiva, Ukoliko je zahvaéena i povrsina kosti
i ona treba biti uklonjena radi uspostavl-
janja zdravlja parodonta.

Rekonstrukeija potporne kosti, kao iz-
bor u sklopu kirurske eliminacije d¥epova
u parodontologiji, neprestano je tema
rasprava zbog osjetljivosti kirurske tehnike
iuspostavljanja epitelnog pri¢vrstka (1)

No predvidljivi i dugoro¢no dobri rezul-
tati te oblikovanje kosti u morfologki prih-
Otvaraju prostor resektivnoj kostanoj kirur-
giji (2).

Definicije

» Resektivne kirurske metode temelje
se na potpunoj eliminaciji bolesnog
tkiva i patogenih mikroorganizama.
Obuhvacaju operacije reZnja (mu-
koperiostalni/potpuni) i kostanu
kirurgiju (osteoplastiku i ostektom-
ju).

+ Osteoplastika je modelacija al-
veolarne kosti u svrhu stvaranja
fizioloskog oblika bez uklanjanja
potporne kosti.

» Ostektomija je uklanjanje kosti ili
dijela potporne kosti ekscizijom
marginalnih i interdentalnih defor-
miteta uzrokovanih parodontitisom

Indikacije i kontraidikacije

Parodontalna kirurska terapija je indici-
rana kod perzistiraju¢ih dZepova i kogtanih
defekata nakon provedene inicijalne
parodontolodke terapije koja ukljucuje
upute i motiviranje pacijenta na odrzavanje
oralne higijene, kontrolu plaka, supra/sub-
gingivno odstranjivanje plaka i zubnog
kamenca (scaling), poliranje korjenova te
reevaluaciju stanja usne Supljine.

Povecana dubina sondiranja ukazuje
na parodontoloski problem, no nuzno ne
usmjerava zakljucku o aktivnosti dzepa. U
odluku o resekciji treba uklju¢iti 1 klinicke
znakove upale - eksudat i krvarenje pri
sondiranju i nepravilnosti gingivalne mor-
fologije (gingivalna hiperplazija, gingivalni
krateri...) koje stvaraju plak-retentivna
mjesta.

Kod gingivitisa meko tkivo prilijeze na
potpornu kost te se korekcija inficiranog
tkiva moze izvesti gingivektomijom i/
ili gingivoplastikom ukoliko je poduprto
zdravom ko$tanom arhitekturom. Kada
napredovanje upale, tj. parodontitis uz-
rokuje deformaciju marginalne i septalne
kosti, uklanjanje nekroti¢nog tkiva nado-
punjuje se osteoplastikom i/ili ostektomi-
jom. (smart art ,operativni protokol”)

Indikacije za osteoplastiku su: gen-

eralizirani oblik parodontitisa s ner-
avnomjernim gubitkom kosti, izbocenja
u bukalnim i lingvalnim interdentalnim
predjelima, intraalveolarni krateri i oétri
kostani rubovi, hemisekeije i resekeije ko-
rjenova te terapija zahvacenih furkacija.
Glavni cilj je harmonizacija tijeka kosti.
U kombinaciji s apikalno pozicioniranim
reznjem osteoplastika omogucéuje bolju
adaptaciju mukoperiostalnog reznja i
o¢uvanje papila, te dobitak pri¢vrstka (3).

Ostektomija, kao agresivniji zahvat,
indicirana je za kostane defekte < 3mm
dubine (4). Posebnu paZnju treba obratiti
kod izvodenja ostektomije jer se uklanja
potporna kost. Time zub gubi kostanu
potporu, ali i sama promjena razine kosti
rezultira gingivalnom recesijom.

Ovim tehnikama otvara se moguénost
¢is¢enja i poliranja korijenske povrsine, .
svih povrsina zahvadenih parodontitisom.
Nakon kirurskih tehnika i sama morfologi-
ja gingive dopustit ¢e uspjesniju kontrolu
plaka.

Osim parodontoloskih razloga indi-
kacije za ko$tanu kirurgiju nalaze se i u
protetici kod kratke klinicke krune i potre-
ba za ,,produljivanjem” i uspostavljanjem
biologke $irine (cca. 3 mm) za budude fiks-
noprotetske nadomjeske (5).

Iako postoje terapijski/klinicki argu-
menti u prilog resektivnoj kirurgiji, ona
se mora izbje¢i ukoliko pacijent ve¢ pri
inicijalnoj terapiji odbija suradnju i poka-
zuje nemogucnost odrZavanja oralne higi-
jene. Takoder, prednost u parodontoloskoj
kirurgiji daje se tehnikama koje ¢uvaju
i poti¢u stvaranje kosti i teze dobivanju
pri¢vrstka (regenerativne metode). Estetski
razlozi takoder usmjeravaju ka zatvorenim
tehnikama ¢idcenja jer apikalno pomaknu-
ti reZnjevi nakon kogtane kirurgije nisu vi-
zualno prihvatljivi u frontalnom podrucju.
Zubi izgledaju elongirano. Osjetljivost
zubnih vratova, kompromitirana estetika
i eksponiranost karijesu problem su api-
kalno pomaknutog reznja nakon resekcije.
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Slika 2. Apikalna repozicija reznja.

Relativne  kontraindikacije uklju¢uju
(kao i pri ostalim kirurskim zahvatima)
kardiovaskularne bolesnike, pacijente u
terapiji imunosupresivima, osobe s krynim
diskrazijama, dijabeti¢are, osobe koje bolu-
ju od epilepsije, itd. Apsolutne medicinske
kontraindikacije su feokromocitom i aler-
gije na lokalne anestetike.

Instrumentarij
U parodontoloskoj kirurgiji koriste se
najrazlicitiji instrumenti, no postoji potre-
ba za definiranjem osnovnog seta:
« incizija i ekscizija (parodontni
nozevi)
« odizanje i prilagodba mukoznih
reznjeva (periostalni raspatorij)
« uklanjanje  priraslog  fibroznog
i granulacijskog tkiva (klijesta i
skarice za meko tkivo)
« struganje i poliranje korijena
(strugadi i kirete)
« uklanjanje kostanog tkiva (klijesta za
kost, dlijeta i turpije, kirurska svrdla)
« Sivanje (konac i iglodrzaci, $karice)
« postavljanje zavoja (plasti¢ni instru-
menti)

Ovisno o Zeljenom rezultatu izabiremo

Slika 3. A.-C. Produljenje klinitke krune, korekeija  gummy smile®
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instrumente za modelaciju i uklanjanje
kosti (slika 1). Od ru¢nih instrumenata
to su oftra klijedta i dlijeta sa razlicitim
zavrSecima, koja uzrokuju minimalna
oltecenja tvrdog i mekog tkiva. Potreba
za uporabom strojnih instrumenata javlja
se kod tesko dostupnih mjesta. Koriste se
kirur$ka fina dijamantna i karbidna (ok-
rugla) svrdla, pri velikom i malom broju
okretaja. Prema istraZivanjima o cijeljenju
kosti i mekog tkiva, pokazalo se da prim-
jena brzo-rotiraju¢ih svrdla omogucuje
brze i kvalitetnije cijeljenje, a prednost ima
i upotreba karbidnih nad dijamantnima
(6) Uz primjenu rotirajuéih instrumenata
nuzno je obilno hladenje i ispiranje otopi-
nom NaCl, kako bi se izbjeglo ireverzibilno
ostecenje tkiva zbog zagrijavanja (7).

Strugotine  dobivene obradom  kos-
ti mogu se iskoristiti u popunjavanju
kostanih defekata, a hvataju se kostanim
filtrima (,,bone traps").

Operativni postupak

Kostana kirurgija je kombinirana
tehnikama osteoplastike i ostektomije
uz apikalno pomicanje reznja te je teiko
na jednom klinickom slu¢aju odrediti
granicu postupka koji pripada samo

jednoj metodi. Stoga ¢e u nado)
tekstu biti opisane zajedno,

Vezivno tkivo i pricvrstak kod p,
odontitisa prilijezu na ruboye k(;:lv
prate¢i apikalno pozicioniran, h;l'/l
intrako$tanog i hcmiscplalnog dcfckl:
kao i koronarnije postavljenih koﬁtan,‘h'
zidova. Jednozidni dzepovi, aproks;.
malni defekti i vrlo tanki kostanj Zidoyj
ne pokazuju veliki potencijal cijeljenj,
te su idealni za terapiju resektivnop
kirurgijom.

Eliminacija perzistirajuéeg dzepy
temelji se na uklanjanju kostanih zid,.
va i pomicanju gingivalnog kompleks
apikalno (apikalno pomaknuti rezanj),

Allcccm

Apikalno pomaknuti reapj

Rezanj je vrlo tanak i njeino
pomice u apikalnom smjeru (slika 2),
Prvo se napravi zako$ena valovita ip.
cizija kroz gingivu i periost, a na sva-
kom kraju vertikalne rasteretne ip.
cizije koje sezu preko mukogingivnog
spojista. Raspatorijem se odize muko-
periostalni rezanj. Odizanjem reznja
prikazuje se marginalna kost i sam
kostani defekt. Slijedi uklanjanje epitela
dzepa i granulacijskog tkiva kiretama
te poliranje i instrumentacija korijen-
ske povrsine. Korijen zuba potrebno je
instrumentirati i polirati 3 mm iznad
grebena modelirane kosti, ako smo se
odlucili za apikalno pomaknuti rezanj.
Nakon korekcije kosti slijedi Sivanje
vestibularnog reznja 2 mm koronarnije
od kostanog ruba (novooblikovani gre-
ben). Kod $ivanja treba teZiti potpunom
prekrivanju kosti kako bi omogucil
cijelienje per primam intentionem i
smanjili postoperativnu resorpciju, no
intrerproksimalna podrug¢ja cesto nisu
pokrivena gingivom stoga cijele per
secundam intentionem. Postavljanje
parodontnog zavoja je ponekad potreb-
no kako bi se osigurao smijestaj reznja
tokom cijeljenja. Ovom tehnikom s¢
moze ofuvati kompletni kompleks me-
kog tkiva (gingiva i alveolarna mukoza).

<0, (preuze ST . ) )
(preuzeto iz Clanka ,,Osscous resective surgery™, G Camevale, W B Kaldahl.
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Slika 4. Hanmonizacija tijeka kosti, ukian-
janje prominencija i ,,ramping®. (preuzeto iz
StomatoloSkog atlasa ,,Parodontologija“ , H F
Wolf, E M Rateitschak, K H Rateitschak.)

Postupak je mogucée izvesti na bu-
kalnoj i lingvalnoj strani mandibule te
bukalnoj strani maksilarne kosti. Na
palatinalnoj strani nema alveolarne
mukoze te se izvodi modifikacija api-
kalno pomaknutog reznja- zakogeni
rezanj (valovit, stanjen i skraen). Iz
estetskih razloga, apikalno pomaknuti
rezanj ne izvodi se na prednjim maksi-
larnim zubima, osim u sluajevima
produljenja klinicke krune i problema
vezanih uz ,gummy smile“ (slika 3).

Kostana kirurgija:

Manipulacija tvrdim tkivom najce$ce
ukljucuje tri alveolarne anomalije (slika
4). Bukolingvalni nagib zubi utjete na
defekt interdentalne ko$tane kreste. U
mandibuli se to ocituje pozicioniranjem
lingvalnog caklinsko-cementnog spojista
apikalnije (nize) od pripadaju¢e bukalne
strane. Stoga, pri uklanjanu aproksimal-
nih kodtanih defekata izvodimo ,ramp-
ing, tj. zakoSavanje koftane kreste od
bukalne prema lingvalnoj strani, kako bi
dobili prirodni pad. Sliéno je i sa maksi-
larnim molarima. Sljededi slu¢aj je obrnuta
kostana topografija, gdje su vestibularna
i oralna radikularna podrudja smjestena
koronarnije od interproksimalne povrine.
Kod takvih slu¢ajeva uklanja se razina ves-
tibularne/oralne kosti oko korijena kako bi
se dovela apikalnije (niZe) od interproksi-
malne razine. Posljednja je kodtana loZa.
Alveolarna kost oko zuba je Cesto Sira u
apikalnom dijelu. Kako se kost resorbira
tijekom parodontitisa, dojam $irine je
izraZeniji. Svaka protuberancija treba biti
uklonjena, a furkacije ocuvane. Takoder,
kirurs$ke metode koriste se pri resekcijama
i hemisekcijama korijena kod parodon-
titisom zahvacenih furkacija. Naravno,
u svim postupcima treba imati na umu
intenciju o o¢uvanju potporne kosti zbog
osteoklasti¢ne aktivnosti tokom cijeljenja.
Definitivnio oblikovana kost moze svojim
izgledom olaksati adaptaciju reznja.

Svaka korekcija abnormalne kodtane

topografije osteoplastikom i/ili ostektomi-
jom izvodi se u svrhu postizanja mor-
fologije $to sli¢nije fizioloskoj arhitekturi
alveolarne kosti.

Umjesto zakljucka
Prema  klinickim  istrazivanjima

razli¢itih autora, visina odstranjene kosti
koja je varirala 0d 0.06 mm do 1,2 mm nije
trajno promijenila mobilnost zuba (un-
utar godinu dana mobilnost je imala pre-
operativnu vrijednost). Prosje¢an gubitak
krestalne kosti tijekom procesa cijeljenja
rane nakon kostane kirurgije iznosio je od
0,2 mm do 0,8 mm. Takoder, remodelacija
kosti bila je zastupljenija kod pacijenata
¢ija je kost Klasificirana kao ,,tanka’.

Ukupnom oporavku pridonosi i kon-
trola plaka u pacijenata tijekom recall
terapije. Prostori oslobodeni operacijom za
koristenje interdentalne cetkice povecali su
mogucnost odstranjivanja supragingivnog
plaka.

Gingivalna recesija nakon operacije
proporcionalna je ,,tezini“ preoperacijske
dubine sondiranja, no tijekom 6 mjeseci do
godine dana postoji pomak ruba gingive
u koronarnom smjeru. Znadajno sman-
jenje dubine sondiranja uoceno je nakon
kostane kirurgije, s tendencijom povecanja
tijekom vremena, ali nikad na dubinu prije
operacije (slika 5), $to opravdava izbor
resektivne kirurgije kao metode lije¢enja
(8). Rezultati su predvidljivi i dugoroéno
stabilni, €

Slika S. Long-term case report. (preuzeto iz Slanka ,,Osseous resective surgery”, G Carnevale, W B Kaldahl. Periodontology )

A. Stanje prije operacije. Dubina sondiranja
1z00s1 5 - 9 mm.

D, Sivanje reznja.

B. Odizanje reznja.

E. Godinu dana nakon kostane kirurgije
dubina sondiranja iznosi 2 — 3 mm.

SONDA

F. 18 godina poslije. Dubina sondiranja je 4
mm.
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Slika 6. Protokol kirurskog postupka

D F Levine, G Filippelli. A Review of
osseous resective surgery. Journal
of The California Dental Associa-
tion. 1999; 27,2: 125.

L Checchi, M Mele, V Checchi,

G Zucchelli. Osseous resective
surgery: long term case report. The
International journal of periodon-
tics restorative dentistry. 2008;
28,4:367-73.

H F Wolf, E M Rateitschak, K H
Rateitschak. Parodontologija:
Stomatoloski atlas. 1.hrv.izdanje.
Zagreb: Naklada Slap; 2008.

G Carnevale, W B Kaldahl. Osseous
resective surgery. Periodontology.
2000; 22: 60.

B Delija, | Puhar. Bioloka $irina-
kako je definirati i é&emu nam
sluzi?. Sonda. 2009; 42.

G Carnevale, W B Kaldahl. Osseous
resective surgery. Periodontology.
2000; 22: 68-69.

J Lindhe. Klinicka parodontologija i
dentalna implantologija. 4.izdanje.
Zagreb: Globus; 2004; 540-542.

G Carnevale, W B Kaldahl. Osseous
resective surgery. Periodontology.
2000; 22: 69-78.




