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Gubitak aproksimalne papile zbog gu-
bitka aproksimalne kosti vaZan je estetski,
fonetski 1 funkcijski problem za pacijenta
A parodontoloékim problemima. Rekon-
strukcija interdentalne papile u estetskoj
zoni jedan je od najtezih parodontoloskih
problema. Deficijencija papile se moze
rijesiti parodontoloskim opetacijama, s
nekoliko tehnika koje su uglavnom in-
vazivne, Alternativa koja se danas nudi sto-
matolozima jest hijaluronska kiselina, s ko-
jom nezeljeni oZiljci, bol i razna ogranicenja
izostaju. Koristi se stabilnost umreZene
hijaluronske kiseline kako bi se stvorio
stabilan temelj za pobolj$anje regeneracije.
Glavni ugindi umreZene hijaluronske kise-
line su povecanje volumena, izvjesna stabil-
nost, te regeneracija mekog tkiva zajedno s
neumrefenom hijaluronskom kiselinom.
Tjelesne stanice mogu metabolizirati hijal-
uronsku kiselinu $to pogoduje uporabi pri
tegeneraciji tvrdih i mekih tkiva. (1)

Klasifikacija gubitka aproksimalne pap-
ile (Norland i Tarnow) bazirana je na tri
anatomske to&ke: interdentalnu kontaktnu
tocku, najvisa tocka caklinsko-cementnog
spojiSta na aproksimalnoj strani i najvifa
tocka caklinsko cementnog spojista na ves-
tibularnoj strani. (2)

Ceriri klase su definirane (Slika 1):

Normalan tip: interdentalna papila
ispunjava cijeli prostor udubine do kon-
taktne toike.

Klasa I: vth interdentalne papile je
smjeSten izmedu interdentalne kontaktne
tocke i najvise tocke CCS aproksimalne
strane,

Klasa II: vrh interdentalne papile
Je smjeSten izmedu najviSe tocke CCS
aproksimalne strane i najvife totke CCS
vestibularne strane.

Klasa III: vth interdentalne papile je u
razini CCS ili je na najniZoj tocki CCS ves-

tibularne strane.

Prije tretmana uvijek treba provjeriti
medicinsku povijest pacijenta, kako bi bili
sigurni da ne postoje kontraindikacije:
alergija na sastavne dijelove proizvoda
(hijaluronska kiselina, lidokain, vitamine),
autoimune bolesti ili bolesti koje utjetu
na imunologki sustav (dijabetes tipa I, po-
liartritis, reumatoidni artritis, psorijaza,
poremecaii $titnjace, multipla skleroza, ul-
cerozni kolitis), akutne ili kroni¢ne upalne
bolesti u blizini primjenjenog proizvoda.

Pacijent treba biti obavijesten o indi-
kacijama, ofekivanim rezultatima, kon-
traindikacijama, kao i o upozorenjima 1
mjerama predostroZnosti, (3)

Postupak rekonstrukcije papile se obav-
ljia pod lokalnom anestezijom, jer pritisak
gela moZe uzrokovati bol tijekom postupka
ubrizgavanja. Preporuéa se usnu Supljinu
isprati antiseptickom otopinom, te u svthu
smanjenja pojave edema injicirati sporo, ne
previse korigirati niti injicirati u cjelokup-
nom postupku vise od 0,5 ml. (4)

Kako bi se pratila uspje$nost samog
terapijskog postupka, preporua se slikati
pocetno stanje (Slika 2).

Rekonstrukcija papile u tri koraka:

1. korak: gel hijaluronske kiseline se
ubrizgava u podruje alveolarne
sluznice kako bi se stvorio stabilan
temelj za regeneraciju mekog tkiva,
(Slika 3)

2. 2. kotak: gel hijaluronske kiseline
se ubtizgava u podrudje pri¢vrsne
gingive, kako bi dobili povecanje
volumena pri¢vrsne gingive. (Slika 4)

3. 3. korak: gel hijaluronske kiseline
ubrizgavamo 2 mm iznad najviSe

tocke papile.(Slika 5)

Koli¢ina gela pri svakom koraku je
0,15 ml do 0,20 ml, dok gel ne krene

izlaziti iz ruba gingive. Nakon ubrizga-
vanja stomatolog moZe masirati podrudje
prstima kako bi se gel jednakomjerno ra-
sporedio, posebno u sluaju pogresne ra-
spodjele za vrijeme ubrizgavanja gela. (5)
Nakon tretmana na mjestu injek-
tiranja moZe doé& do kratkotrajnih
nepozeljnih reakcija, kao $to su bol, os-
jetljivost, crvenilo ili oticanje. Iste mogu
trajati do nekoliko tjedana. Medutim,
reakcije poput ovih Zeste su nakon svih
vrsta injekcija. Ako bi pacijent doZivio
tezu neugodnost ili ako se na podrudju
izvrienog tretmana razviju druga stanja,
poput edema, ili podrudje ne zacijeli
spontano treba reagirati. Pacijent ne smi-
je izlagati tretitano podruje ekstremnoj
hladnodi ili vruéini tijekom prvog tjedna
nakon tretmana ili dok u potpunosti ne
zacijele nepoZeljne reakcije. Takoder je
potrebno izbjegavati naporno vjezbanje
unutar prva dva dana nakon primjene.
Ocekivane rezultate tretmana potreb-
no je vrednovati individualno za svakog
pacijenta, Gel tijekom svog vremena re-
sorpcije od tri tjedna daje svoje pozitivne
udinke, te nakon tri tjedna dobivamo
konacan rezultat. U teZim sluéajevima
tretman moZemo ponoviti najvife tri
puta, s tim da moramo paziti da razmak
izmedu tretmana bude dva do tri tjedna.
Hijaluronska kiselina je pronasla
svoje mjesto kako bi poboljsala krajnji
ishod obnavljanja mekih tkiva u mod-
ernoj estetskoj stomatologiji. U estetski
kompromitiranih slu¢ajeva, intervencije
poput gore prikazanih mogu maskirati
gubitak tkiva, ali rijetko mogu postiéi
dugoro¢nu idealnu estetiku. Ovaj tret-
man je zahvalan jer je minimalno in-
vazivan, dok se nedostatak dugotra-
jnosti u¢inka kompenzira na nacin da
se postupci ponavljaju u odredenim vre-

menskim intervalima. @
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Slika 1. Klasifikacija gubitka aproksimalne papile (Notland i Tarnow). Slika 2. Pocetno stanje (klasa I gubitka aproksimalne papile, Norland i
Preuzeto iz (7) Tarnow)

Slika 3. Gel bijaluronske kiseline se ubrizgava u podrucje alveolarne sluznice  Slika 4. Gel hijaluronske kiseline se ubrizgava u podrucje pricvrsne gingive,
kako bi se stvorio stabilan temelj za regeneraciju mekog tkiva kako bi dobili poveéanje volumena pricvrsne gingive

Slika 5. Gel hijaluronske kiseline ubrizgavamo 2 mm iznad najvie tocke Slika 6. Prikaz tretirane aproksimalne papile nakon 3 tjedna od tretmana
papile
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