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nj regije m.krijel.c. da je in(.licir;m. rcgcnermjvn‘i
Kirurski postupak, vise nemate dovoljno interproksi-
malnog tkiva koje bi ¢inilo bioloski pokrov. Da ste,
pasuprot tome, otvorili rezanj za otvorenu kiretazu,
imali biste dovoljno Sirine i za kostanu resekcijui/ili za
pegenerativiu terapiju, buduci da biste sacuvali inter-
|,,~uksimalnc papile. Regenerativni potencijal paro-
Jontnih kirurskih postupaka ovisi 0 mnogim faktori-
1a. Neki od njil su odabir slucaja, kirurske yjestine
operatera, dizajn reznja, preparacija korijena, ana-
omija kostane lezije, kostani graftovi, tehnike Sivanja,
|,msmpcmtivnn njega (od strane pacijenta i terapenta),
ntibiotika, terapija odrzavanija (recall), prehrana paci-
jenta i bioloske varijacije izmedu pojedinih pacijenata,
itd. Kronologija cijeljenja, tj. vcemensko razdoblje od-
laganja nove kosti i novog cementa, te stvaranje peri-
odontnog ligamenta razlikuju se od zahvata do zahva-
(a, a ovise o velikom broju gore navedenih faktora.

Jasno se moZe vidjeti da cijeljenje u parodontologiji

ima mnogo varijabli koje sve treba uzeti u obzir kada
se stvara plan terapije za pacijenta.

Na kraju treba redi, Sto je navedeno i ranije, najbo-
lja terapija za pojedinog pacijenta je cesto kombinaci-

Jjanekoliko terapijskih postupaka. Ponekad je cak i kod

slucajeva u recallu potrebna Kirurska terapija kako bi
se poboljsalo odrzavanje stanja i sprijecili novi proble-
mi. Tako terapijski ciljevi variraju od terapeuta do te-
rapeuta, svi bi morali biti prihvatiti napredak prema
bioloskim temeljima terapije, ali i spremni prihvacati,
prilagodavati ili napustati terapijske postupke u skladu
s njihovom primjenom.

PREVENCIJA MIGRACIJE EPITELA

Zahtjevi koji sprecavaju apikalnu migraciju epitela
su pravilno prilagodeni rezanj na pravilno priprem-
lienoj korijenskoj povrsini i tanki sloj fibrina izmedu
povrsine zuba i vaskularno-vezivnog tkiva. Clanak pod

naslovom “Reparacija nakon mukoperiostalnog kirur-
skog zahvata s retencijom kompletne gingive™ autora
Hiatta i suradnika, objavljen u Journal of Periodon-
tology 1968. godine iznosi sljedece tvrdnje:

1. Pravilno adaptirani reznjevi na pravilno pri-
redenim korijenskim povr§inama pokazuju malu ten-
denciju rasta epitela prema apikalno.

2, Sama adhezija fibrina moZe sprijeciti rast epitela
prema apikalno.

3. Isto tako, lose prilagodeni reznjevi bez dobrog
fibrinskog “¢epa” na zubu omogucit ce epitelu api-
kalnu migraciju.

4. Cijeljenje se usporava velikim nakupinama fibri-
na izmedu reznja i korijenske povrsine.

5. Reparacija vezivnog tkiva vidi se 2 dana nakon
zahvata, a fibrin sprecava apikalnu migraciju epitela.

Prostor izmedu zuba i reznja moze se povecati ako
se vazokonstriktor otpusti iz lokalnog anestetika.
Stoga se krioterapija (terapija hladenja ledom) i paro-
dontni zavoj (kako bi se primjenio tlak, a rezanj
zadrzao u bliskom kontaktu sa zubom i alveolnom
kosti) moraju ukljuciti prije no $to nestane vazokon-
striktor. Ova dva faktora smanjuju edem prostora
izmedu mekog (kiva i zuba, a to osigurava adheziju fi-
brina na zub, te tako smanjuje mogucnost apikalne
migracije epitela.

KRIOTERAPIJA

Krioterapija je vazna u postoperativnoj njezi. Ona
stabilizira fibrinski ugrusak uz zub i kost na nacin da
smanjuje edem mekog tkiva. Takoder, ona smanjuje
bol. Treba ju ukljuditi prije no $to nestane sav vazokon-
striktor iz operiranog podrudja. Intervali s ledom i bez
njega trebaju trajati otprilike 15-tak minuta, najmanje
3 do 4 sata nakon zahvata. Vecina kemijski aktiviranih
sredstava za hladenje gubi uc¢inokovitost nakon 30
minuta, dok kombinacija leda i vode djeluje ido 4 sata.
Najbolji izbor za postoperativnu krioterapiju su voda i
kocke leda u nepropusnoj vrecici.
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