Intenzitet i vista boli mjeri se pomocu tzv. kvalitativae skale.
To je subjektivha metoda u kojoj pacijent opisuje gradaciju
boli kao bezbolno, blaga bol, uinjerena bol, jaka bol. Nadalje,
svoju bol svrstava u odredenu kategoriju kao §to su sijevajuca
bol ili tupa kontinuirana bol.

Ova komplikacija ¢esto se javlja u svakodnevnom klinickom

Literatura:
1. MiSc I. Oralna kivurgija. Zagreb: Jumena, 1985; 175-177
2. Jakse N, Bankaoglu V, Wimmer G. Primary wound healing
after lower third molar surgery: Evaluation of 2 different tlap
designs. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 2002; 93: 133-135
Bonica J. The management of pain, Philadelphia: Lea &
FFebiger, 1954, 293-321
4. Archer WH. Oral surgery. Philadelphia: W. B. Saunders Co.,
1966; 4247
Mc Gregor AJ. The actiology ot diy socket: a clinical invasti-
gation MDSC thesis.
Int ] Oral Surg 1980; 9: 166-172
6. Killey HC, Kay LW. The impacted wisdom tooth. London:
Churcill Livingstone, 1975; 63-65
7. Gamulin S, Marusi¢ M, Krvavica S. Patofiziologija. Zagreb:
Jumena, 1990; 464-465
8. Penarrocha M, Sanchis JM, Saez V. Oral hygiene and postop-
erative pain alter mandibular third molar surgery. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 2001; 92: 97-101

TERAPIJA
PARODONT TISA

o

1§

radu i nakon najjednostavnijih ekstrakcija. Zbog intenzitela
boli kao glavnog simptoma i dugotrajnosti (do dvadesctak
dana), stvara mnogo problema kako bolesniku tako i lijecniku
stomatologu jer reagira jako sporo na primjenu rutinske ter-
apije Stoga je vaino da se postavi jedinstvena doktrina u
lijecenju dolora post ex, koja ce biti efikasna i prihvatljiva
svakom stomatologu klinic¢aru.

9. Carranaza N Jr, Riviere GR, Smith KS. Attachment of oral
Treponemes to monolayers of epithelial cells. | Periodontal
1997; 68: 1010-1018

10. Haapasalo M, Muller KH, Uitto V. Characterisation, cloning
and binding properties of the major 53 kDA Treponema den-
ticola surface antigen. Infection and Imimunity 1992; 60: 2058-
2065

11. Gopalsaini D, Yotis W, Corrigan K. Ellect of outer mem-
brane of Treponema denticola on bone resorption Oral
Microbiol Immunol 1993; 8: 121-124

12. Yotis W, Gopalsani D, Corrigan K. Phosphorylted nutrient
uptake by Treponema denticola and other potential peri-
odontopathogens. | Basic Microbiol 1993; 5: 357-368

13. Mise 1, Knezevid G, Kesic¢ Z. i sur. Terapijska vrijednost
Apernylau lijecenju dolor post extractionem, Medicinska revi-
ja1973; 8: 63

14. Lincir . Farmakologija za stomatologe. Zagreb: Udzbenici
Sveudilidta v Zagrebu, 1999; 50,110-113

Nina Sever

Parodontitis je upalna bolest paro-
donta kojom su zahvaceni gingiva,
cement, periodontalni lTigament i
kost Proces pocinje od gingive i iri se
u dubinu. Karakterizira ga upala gin-
give, stvaranje dzepova, destrukeija
ligamenta te resorpeija kosti.
€

Klasifikacija parodontitisa iz 1989
godine dijeli parodontitise na:

1. adultni

2. prepubertetski

3. juvenilni

4. rapidni progresivni

5. udruzen sa sistemskim bolestima
6. ulceronekrotiéni

7. refraktorni - parodontitis

Danas je u uporabi nova podjela koja
parodontilise svrstava w:

1. kroni¢ne parodontitise

2. agresivne parodontitise

3. nekrotizirajuce parodontitise (NUP)
4. povezane sa sistemskim bolestima
5. povezane s apscesima

Kronicni parodontitis (adultni)

Podjela Generalizirani Lokalizirani

Dob pogada odrasle osobe

Razvoj postepen

bolesti

Klinicka Vise od 30% do 30% zahvacenih

slika zahvacenih podru¢ja  podrudja s gubitkom
s gubitkom pricvrstka pri¢vrstka i resorpcijom
i kosti, kroni¢na upala kosti, kroni¢na upala,
krvarenje,supuracija  krvarenje, supuracija

Kost

Rig Le3ko se prati lamina dura, radiolucentne
furkacije, gubitak kosti

Subgingivn A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,

a flora P. intermedia i dr.

Terapija parodontitisa dijeli se na:
1. Preliminarnu [azu
2. FFazu uzroka
3 Korckivnu fazu
1. Potpornu terapiju

SONDA

Preliminarna faza terapije obuhvaca ter-
apiju hitnih stanja (parodontoloskih,
dentalnih, endodontskih...).

Nakon prve faze i dobro uzete anamneze
pocinje faza uzroka. Prvi korak je prov-

Agresivni parodontitis (juvenilni)

Generalizirani Lokalizirani
mladi od 30 g pubertet
brz

generalizirani aproksimalni
gubitak pri¢vrstka na
najmanje 3 zuba koji nisu 1
ili 6, teza ili laksa upalna
reakcija

gubitak pri¢vrstka na 116,
nema upale, plak minimalan,
diastema izmedu 11 i 21 zbog
distalizacijje inciziva, pomicnost
1. trajnih molara

3-4 puta brzi gubitak kosti od kroni¢nog oblika

ti oko naj e
nisu inciz
prvi molari

vertikalni gubitak kosti oko
prvih molara i inciziva

90% A. actinomycetemcomitans

jera oralne higijene pacijenta i upozna-
vanje samog pacijenta sa stanjem u nje-
govim ustima. Pri tome nam pomazu
aproksimalni plak indeks (API) i papilla
bleeding indcks (PBI).

¢
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Slika 1. Lokalizirani juvenilni paradontitis u osobe stare 16 godi-
na. Diastema izmedu mandibularnih i maksilarnih inciziva
posljedica je opseznog gubitka kosti u tom podrucju

Slika 2. Ritg osobe stare 18 godina. Duboki lokalizirani kruzni
gubitak kosti u podrucju prvog molara,

Do wrijednosti PBI-a dolazimo sondiranjem. U slucaju da postoji
upala gingive, 20-30 sekundi nakon sondiranja, dodi ce do krvarenja.
Ako do krvarenja ne dode upale nema.
Stupnjevi PBL-a su:

0 - krvarenja nema

1- tockasto krvarenje

2 - krvarenje u obliku linije, tj. uz rub gingive

3 - krvarenje u obliku trokuta. Krv ispunjava interdentalnu

papilu

4 - krvarenje u obliku kapljice. Vidljivo krvarenje odmah

nakon sondiranja
Sondiranje provodimo u sva 4 kvadranta, ali na suprotnim stranama,
Npr. ako u desnom gornjem i lijevom donjem kvadrantu sondiramo
oralno, tada u lijevom gornjem i desnom donjem sondiramo vestibu-
larno.
Na isti na¢in ispitujemo APL APl moZe bid pozitivan ili negativan.
Ako je pozitivan, znaci da na aproksimalnoj plohi, po kojoj smo prodli
sondom, postoje naslage plaka i da su one ostale na sondi.
Pri mjerenju dubine dzepova takoder se koristimo sondom,
Parodontna sonda na sebi ima oznake koje odgovaraju razli¢itim
dubinama sondiranja, izrazenim u milimetrima. Sondu, primjenju-
judi lagani pritisak, pazljivo uvodimo u sulkus dok ne osjetimo prvi
otpor. Vrijednost ocitavamo sa sonde, na mjestu gdje uz nju prilijeze
rub gingive. Tolerira se dubina sondiranja do 4 mm. Sve iznad te vri-
jednosti zahtjeva terapiju.
Upute o OH-i oraju obuhvacati viste ¢etkica (manualna, elektri¢na,
tvrda, meka) i metode cetkanja (Bass, Chaters, Stillman). Korisno je
pacijenta upoznati s zubnom svilom, stomatoloskom ¢ackalicom,

interdentalnom ¢etkicom i Cetkicom s jednim snopom. Njima se
provodi interdentalno ¢iscenje. U slu¢aju da nije siguran u svoju
uéinkovitost, pacijent sc moze posluZiti relevatorima, intraoralnim
ogledalom, irigacijskim sredstvima i posehnim pastama za zube,
Vazno je pacijentu objasniti zna¢enje vrijednosti APl-a i PBl-a, alii
oralne higijene te ga pri svakoj posjeti izvijestiti o napretku (ako
postoji). To ¢e pacijentu biti dodatna motivacija i znak da se njegov
trud pri odrzavanju oralne higijene isplati,
U sljedecem posjetu, u fazi uzroka, uklanjamo supragingivne i sub-
gingivne naslage. To izvodimo zvuc¢nim ili ultrazyucnim instrumen-
tima. Subgingivno ulazimo do 3 mm. Na supragingivnim podrucjima
koja nisu lako dostupna mozemo primijeniti scaler. Nakon uklan-
janja supragingivnih naslaga vaino je zube temeljito ispolirati, jer
demo samo tako modi to¢no procijeniti da li su zubne plohe diste.
Slijedi faza deep scalinga i root planinga. Ovdje se sluzimo kiretama
(scaleri preostriza subgingivnu primjenu). Kratkim pokretima stru-
ganja uklanjamo kamenac, a zatim dugim preklapajucim 'brijackim’
pokretima poliramo povriinu korijena, Poliranjem uklanjamo
omeksali cement, a povriina korijena ostaje tvrda i glatka.
Ovu fazu zakljuéujemo uklanjanjem mogucih iritansa (odstojecih
ispuna ili krunica), ponovnim uputama i motivacijom pacijenta te
evaluacijom ucinjenog,
Korektivna faza ponekad je nepotreban, ali ¢esto i nuzan dio ter-
apije. U njoj, ako je potrebno, provodimo kirur§ki zahvat. O
nuznosti zahvata odlu¢ujemo na evaluacijorn stanja pacijenta. To se
provodi na sljedeci nacin:
1. dobra oralna higijena pacijenta + rezidualna dubina sondi
1anja <5 mm -> recall
2. dobra oralna higijena + rezidualna dubina sondiranja> 5 mm
-> kirurki zahvat
3.lo§a oralna higijena-> remotivacija pacijenta (sve ispocetkalll)
Potporna terapija ili recall prilagodava se individualnim potreba-
ma svakog pacijenta, Pacijenti s parodontitisom u posebnoj su opas-
nosti od recidiva. Zato je potporna parodontna terapija (PPT) kod
njih od posebne vaznosti. Recall prosjecno traje sat vemena, a pos-
tupak je sljedeci:
1. pregled, reevaluacija i dijagnostika (ERD)
2. motivacija, reinstrukcija i instrumentacija (MRI)
3. lije¢enje ponovno zahvacenih mjesta (TRS)
4. poliranje svih zuba, primjena fluorida i odredivanje sljedece
PPT (PFD)
Najveci dio recalla obuhvaca MRI. Buduci da je nemoguce instru-
mentirati 168 mjesta u 30 do 40 minuta koliko traje ova faza, instru-
mentiraju se samo PBI pozitivha mjesta koja pokazuju dubinu dzepa
> b mm (pazljivo struganje i poliranje). Ne preporuca se instru-
mentacija plitkih sulkusa, tj. < 3 mm. Mjesta koja ne krvare samo se
poliraju. Terapiju smatramo uspjesnom ako je API <25%, aPBI<16.
Nakon evaluacije u¢inka pri zavrsnom klinickom pregledu trebao
bi postojati:
- smanjen stupanj gingivitisa
- smanjen stupanj gingivnih dzepova
- smanjen stupanj pomicnosti zuba
- poboljfanje oralne higijene

Pravilno provedena terapija trebala bi: eliminirati bol, gingivitis i
krvarenje, reducirati dzepove i eliminirati infekciju, zaustaviti
destrukciju mckog tkiva i kosti, rcducirati mobilnost zuba,
uspostaviti optimalnu okluzijsku funkciju, obnoviti tkiva uniStena
tijekom bolesti, ponovo uspostaviti konture gingive, sprijeciti
recidive i reducirati gubitak zuba.

Uzroci neuspjeha su uglavnom nepravilno lijecenje ili losa higijena.
Losa terapija rezultat je loSe dijagnoze, krive primjene antibiotika,
loSe provedene terapije i neuspjeha u otkrivanju i uklanjanju etio-
loskih faktora. Na ishod naravno utjeée i nedovoljno motiviran ili
nekooperabilan pacijent.
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